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Resumen

Las enfermedades no diagnosticadas, o el diagnéstico
tardio de las mismas, pueden generar complicaciones
graves 0 la muerte en los pacientes. La deteccion
temprana permitiria comenzar lo antes posible el
tratamiento dietoterapico para mejorar la calidad de vida.
El objetivo del trabajo fue explorar las practicas de cribado
de enfermedades cronicas no transmisibles y de factores
de riesgo, que realizan los profesionales de la nutricion en
la atencién ambulatoria. El estudio fue observacional,
cuantitativo, exploratorio y transversal. La muestra no
probabilistica incluyd 20 profesionales de la nutricién que
atendian a pacientes ambulatorios en la provincia de
Corrientes y aceptaron participar del estudio. Los datos se
recolectaron en noviembre de 2021 mediante un
cuestionario online estructurado, autoadministrado y
anénimo. El 95% de los profesionales registraba la edad
de sus pacientes, el 85% el sexo, el 85% la ocupacion, el
50% la situacion econdmica, el 10% media la tension
arterial, el 30% registraba el nivel de filtrado glomerular y
el 45% los niveles de albuminuria. Es importante que los
nutricionistas realicen screening para detectar patologias
de manera precoz en pacientes enfermos con ausencia
de sintomas, con la finalidad de comenzar lo antes posible
el tratamiento dietoterapico pertinente.

Palabras clave Cribado, Enfermedades, Ambulatorio,
Nutricionistas, Dietistas.

Abstract

Undiagnosed diseases, or late diagnosis of these
diseases, can lead to severe complications or death in
patients. Early detection would allow the initiation of diet
therapy as soon as possible to improve the quality of life.
The objective of this study was to explore the screening
practices for chronic non-communicable diseases and risk
factors carried out by nutrition professionals in outpatient

care. It was an observational, quantitative, exploratory and
cross-sectional study. The non-probabilistic sample
included 20 nutrition professionals who care for
outpatients in the province of Corrientes and agreed to
participate in the study. The data were collected in
November 2021 through a structured, self-administered
and anonymous online questionnaire. 95% of the
professionals recorded the age of their patients, 85% the
sex, 85% the occupation, 50% the economic situation,
10% measured blood pressure, 30% recorded the
glomerular filtration rate and 45% recorded albuminuria
levels. It is important that nutritionists carry out screening
to detect pathologies early in sick patients with no
symptoms, in order to start the appropriate dietary
treatment as soon as possible.

Keywords Screening, Diseases, Outpatient, Nutritionists,
Dietitians.

Introduccién

El cribado, también llamado screening, consiste en la
aplicacion de una técnica diagnostica exploratoria llevada
a cabo en un paciente asintomatico con el fin de realizar
un diagnostico presuntivo de una enfermedad, de una
deficiencia o de un factor de riesgo que estén presentes
en un individuo con un nivel de probabilidad elevada de
producir una manifestacion clinica de la enfermedad a
corto plazo (Vifies, 2007). Es una prueba preliminar, de
forma que el cribado no es una prueba diagndstica
definitiva, por lo que los sujetos con resultado positivo en
la prueba de cribado deben someterse a pruebas de
diagnostico mas seguras para confirmar la enfermedad
(Gonzales de Dios et al., 2005). Por lo tanto, se trata de
una actividad de prevencién secundaria, cuyo objetivo es
la deteccion precoz de una determinada enfermedad a fin
de mejorar su prondstico y evitar la mortalidad prematura
ylo la discapacidad asociada a la misma (Comité de Etica
del Hospital Privado de Comunidad de Mar del Plata,
2006). Las enfermedades no diagnosticadas, o el
diagnéstico tardio de las mismas, pueden generar
complicaciones graves o la muerte en los pacientes.
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Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)
engloban las patologias  cardiovasculares, las
enfermedades respiratorias cronicas, la diabetes, la
enfermedad renal cronica y el cancer. En la Argentina
estas enfermedades son responsables del 73,4% de las
muertes, del 52% de los afios de vida perdidos por muerte
prematura y del 76% de los afios de vida ajustados por
discapacidad, acompafiando la tendencia mundial
(INDEC - Secretaria de Gobierno de Salud, 2019). Estas
ECNT se caracterizan por compartir mdltiples factores de
riesgo asociados como, por ejemplo: sobrepeso,
obesidad, presion arterial elevada, tabaquismo y falta de
actividad fisica.

De acuerdo a la cuarta Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo, el 66,1% de la poblacion argentina tiene exceso
de peso, el 32,4% tiene obesidad y el 40,6% tiene presion
arterial elevada. A su vez, el 22,2% de la poblacion
consume tabaco y el 64,9% no realiza suficiente actividad
fisica (INDEC - Secretaria de Gobierno de Salud, 2019).
Se estima que, en caso de eliminar los principales
factores de riesgo de las ECNT, un 80% de las
enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares y
diabetes tipo 2 podrian evitarse, como asi también un
40% de los canceres (Lino Pilay, 2019).

Debido a esto, con el fin de detectar de forma temprana
posibles  patologias del paciente 'y abordar
nutricionalmente la situacion, para mejorar su calidad de
vida, resulta de suma importancia la practica de cribado
por parte de los profesionales de la nutricidn en el gjercicio
de la profesion. Sobre todo teniendo en cuenta que gran
parte de los pacientes que acuden a la consulta nutricional
lo hacen con la finalidad de bajar de peso, sin haberse
realizado chequeos o controles médicos anteriormente.
Este estudio fue el primero realizado en la provincia de
Corrientes con el objetivo de explorar las practicas de
cribado de ECNT y de factores de riesgo, que realizan los
profesionales de la nutricion en la atencién ambulatoria en
dicha provincia. Los objetivos especificos fueron:
caracterizar a los profesionales de la nutricion;
caracterizar la atencién ambulatoria brindada por los
profesionales; identificar los datos personales, de
preferencias alimentarias y del nivel de actividad fisica
pesquisados; identificar los datos antropométricos,
clinicos y bioquimicos pesquisados; detallar los motivos
por los cuales los profesionales de la nutricin no
pesquisan datos para el cribado de ECNT y de sus
factores de riesgo.

Materiales y métodos

Este estudio fue de tipo observacional, cuantitativo,
exploratorio y fransversal. El muestreo fue no
probabilistico. La muestra estuvo compuesta por 20
sujetos que cumplieron los siguientes criterios de
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seleccion: profesionales de la nutricion matriculados en la
provincia de Corrientes que se desempefiaban en el
ambito clinico, publico y/o privado, que atendian a
pacientes ambulatorios y que aceptaron participar del
estudio respondiendo el cuestionario online en el plazo de
dos semanas. Los sujetos que no cumplieron estos
criterios fueron excluidos del estudio.

Se trabajo con la variable cribado de ECNT y de factores
de riesgo. La misma se operacionalizé en 6 dimensiones:
pesquisa de datos personales (los indicadores fueron
edad, sexo, ocupacion, situaciéon economica; los indices
fueron si, no); pesquisa de preferencias alimentarias (los
indicadores fueron alimentos que le gustan y/o prefiere,
alimentos que no le gustan, alimentos que le causan
alergia o intolerancias, ninguno, otros; los indices fueron
si, no); pesquisa del nivel de actividad fisica (los
indicadores fueron tipo y frecuencia, actividad laboral,
movilidad, ninguno, otros; los indices fueron si, no);
registro de datos antropométricos (los indicadores fueron
el indice de masa corporal, circunferencia de cintura,
indice cintura/cadera, grasa visceral, masa grasa; los
indices fueron si, no, a veces); registro de datos clinicos
(el indicador fue la medicién de la tensién arterial; los
indices fueron si, no, a veces); registro de datos
biogquimicos (los indicadores fueron glucemia en ayunas,
colesterolemia total, trigliceridemia, colesterol LDL,
colesterol HDL, filtrado glomerular, albuminuria; los
indices fueron si, no, a veces).

Los datos se recolectaron durante la tercera semana del
mes de noviembre del afio 2021, de forma online,
mediante un cuestionario autoadministrado y andnimo
(formulario de Google), que fue disefiado para este
estudio y requeria un tiempo aproximado de 10 minutos
para ser respondido. El formulario fue enviado a los
profesionales de la nutricién matriculados en la provincia
de Corrientes a través de aplicaciones de mensajeria
instantanea y correo electrénico.

Para el procesamiento de datos se descargaron los
mismos en una planilla de Microsoft Excel 2016. Para el
analisis estadistico se utilizo el software IBM® SPSS®
Statistics versidn 25. Se aplicé estadistica descriptiva.

El estudio se realizd de acuerdo a lo expuesto en la
Declaracién de Helsinki sobre los principios éticos en las
investigaciones con seres humanos, por lo cual los
sujetos que participaron firmaron previamente un
consentimiento informado.

Resultados

El 100% (n=20) de los sujetos incluidos en la muestra
tenian titulo de Licenciados en Nutricién y atendian a
pacientes ambulatorios, de los cuales el 80% (n=16) lo
hacia en el ambito privado y el 20% (n=4) en los &mbitos
publico y privado. EI 75% (n=15) tenia menos de 5 afios
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trabajando en la profesion, el 15% (n=3) entre 11y 15
afios y el 10% (n=2) entre 6 y 10 afios.

En cuanto a la formacion de posgrado, el 60% (n=12) no
tenia ningun titulo de ese nivel ni se encontraba cursando
una carrera de posgrado, mientras que el 40% (n=8) si
tenia titulo o se encontraba cursando una carrera. Mas
detalladamente, el 25% (n=5) contaba con titulo o estaba
cursando una especializacion, el 10% (n=2) contaba con
titulo o estaba cursando una maestria y el 5% (n=1) tenia
titulo y/o estaba cursando una carrera de especializacion
y maestria.

Con respecto a la cantidad de pacientes, el 40% (n=8)
atendia hasta 4 pacientes por mes, el 40% (n=8) atendia
hasta 10 pacientes por semana y el 20% (n=4) atendia
entre 11y 20 pacientes por semana.

En relacion a la pesquisa de datos personales del
paciente, el 95% (n=19) de los profesionales registraba la
edad, el 85% (n=17) el sexo, el 85% (n=17) la ocupacion,
el 50% (n=10) la situaciéon econdémica y el 45% (n=9)
expresd que registraba otros datos.

Acerca de los gustos y preferencias del paciente, el 100%
(n=20) de los profesionales indicé que indagaba sobre los
alimentos que le gustan y/o prefiere y aquellos alimentos
que le causan alergias y/o intolerancias, el 95% (n=19)
indagaba sobre alimentos que no le gustan y el 40% (n=8)
indagaba sobre otros factores.

El 100% (n=20) de los nutricionistas tenia en cuenta el
tipo y frecuencia de la actividad fisica, el 95% (n=19)
preguntaba sobre la actividad laboral (en qué trabaja y
actividades que realiza en el trabajo), el 90% (n=18)
indagaba sobre la movilidad (si se traslada caminando, en
bicicleta 0 en vehiculos motorizados) y el 35% (n=7)
indagaba sobre otros factores.

El 100% (n=20) de los nutricionistas registraba el
porcentaje de masa magra y porcentaje de masa grasa de
sus pacientes, mientras que el 5% (n=1) no registraba el
indice cintura/cadera y la grasa visceral. El registro del
indice cintura/cadera, circunferencia de cintura, indice de
masa corporal y grasa visceral lo hacian a veces el 60%
(n=12), 25% (n=5), 10% (n=2) y 10% (n=2) de los
nutricionistas, respectivamente (Figura 1). Cuando los
profesionales que respondieron “No” o ‘A veces’
expresaron los motivos, el 23,08% (n= 3) respondi6 que
no era necesario medirlo/calcularlo, el 23,08% (n= 3)
respondio que le faltaban instrumentos/equipamientos, el
15,38% (n= 2) respondio que preferian enfocarse en otros
aspectos durante la consulta, el 7,69% (n= 1) respondi6
que le faltaba tiempo en la consulta y el 30,77% (n= 4)
respondi6 que tenia otros motivos para no registrarlos.

En cuanto a los datos clinicos, el 10% (n= 2) de los
nutricionistas media la tension arterial de sus pacientes,
mientras que el 20% (n=4) lo hacia a veces y el 70%
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(n=14) no lo hacia (Figura 2). Cuando expresaron los
motivos por los cuales no median la tension arterial o lo
hacian a veces, el 44,4% (n= 8) de las respuestas
brindadas correspondié a la falta de
instrumento/equipamiento necesario, el 16,7% (n= 3)
correspondio a la falta de tiempo en la consulta, el 16,7%
(n=3) correspondi6 a que debe hacerlo otro profesional
de la salud, el 11, 1% (n= 2) correspondit a que se olvida
de hacerlo, el 11, 1% (n= 2) correspondi6 a la preferencia
aenfocarse en otros aspectos durante la consulta, el 5,6%
(n= 1) correspondié a que no es necesario medirlo y el
22,2% (n= 4) correspondi6 a otros motivos.

Registro de datos antropométricos
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Porcentaje de profesionales

Figura 1 Porcentaje de profesionales que registraban
datos antropométricos

Respecto a los datos bioquimicos, el 90% (n= 18) de los
nutricionistas registraba los niveles de glucemia basal, de
triglicéridos séricos, de colesterolemia total, de colesterol
LDL y colesterol HDL en sangre, el 30% (n= 6) registraba
el nivel de filtrado glomerular y el 45% (n= 9) registraba
los niveles de albuminuria de sus pacientes (Figura 3). Al
expresar los motivos por los cuales no registraban
algunos datos bioguimicos o lo hacian a veces, el 46,2%
(n=6) de las respuestas brindadas fue que el médico no
lo solicita, el 23,1% (n= 3) fue que es caro para el
paciente, el 15,4% (n= 2) fue la falta de tiempo en la
consulta, el 7,7% (n= 1) fue el desconocimiento, el 7,7%
(n=1) fue que considera innecesario evaluarlo, el 7,7%
(n= 1) fue que prefiere enfocarse en otras Cuestiones
durante la consulta y el 30,8% (n= 4) fue por otros
motivos.
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Figura 2 Porcentaje de profesionales que median la
tensién arterial

durante la consulta y el 30,8% (n= 4) fue por otros
motivos.

Registro de datos bioquimicos
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Figura 3 Porcentaje de profesionales que registraban
datos bioquimicos

Discusion

Es llamativo que no todos los profesionales registraban la
edad, sexo, ni ocupacion de sus pacientes y solo la mitad
de los nutricionistas registraban la situacion econémica, a
pesar de que esos datos son relevantes, no solo para
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implementar una intervencion nutricional personalizada
sino también para determinar el riesgo que presentan
para el desarrollo de patologias y no se requiere
equipamiento costoso ni demasiado tiempo para
obtenerlos.

El exceso de peso constituye el sexto factor principal de
riesgo de muerte en el mundo. La obesidad se asocia a
enfermedad coronaria, hipertensién arterial, enfermedad
pulmonar cronica, diabetes, artrosis, hipercolesterolemia,
algunos canceres y aumento de la mortalidad por todas
las causas (Facultad de Medicina UBA, 2019). Si bien la
mayoria de los profesionales registraban los datos
antropométricos que permiten identificar a los sujetos con
peso corporal excesivo, el parametro menos registrado
fue el indice cintura/cadera. Esta formula es utilizada para
conocer los niveles de grasa intraabdominal de una
persona, y es una herramienta perfecta para
complementar al calculo de indice de masa corporal, ya
que éste ultimo tiene ciertas limitaciones que dificultan
distinguir si el sobrepeso se debe a una hipertrofia
muscular 0 a un aumento de grasa corporal
(«Clinicaszurich.com», 2019).

La toma de la tension arterial permite detectar en el
paciente la presencia de hipertensién arterial, la cual es
una enfermedad cronica que, librada a su curso natural,
produce dafio organico irreversible causando invalidez o
en algunos casos la muerte. La hipertension es uno de los
principales factores de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares, incluidas las coronariopatias, la
insuficiencia cardiaca, la enfermedad renal cronica, los
accidentes cerebrovasculares, el infarto de miocardio, la
demencia, la vasculopatia periférica, la muerte fetal y
materna, y la muerte prematura (OPS-OMS, 2020). En
este estudio se observo que el 70% de los licenciados en
nutricién no toma la tensién arterial de sus pacientes en la
consulta, a pesar de la importancia para detectar esta
enfermedad definida como silenciosa, por lo que el 46%
de los adultos hipertensos desconocen que padecen esta
afeccion («Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
2023). La hipertension se diagnostica y trata a menos de
la mitad de los adultos que la presentan (solo al 42%) y
se estima que 1 de cada 5 mujeres y 1 de cada 4 hombres
tiene hipertension arterial, pero ademas, la prevalencia es
mayor en los paises de ingresos bajos y medianos (OPS-
OMS, 2020; «Organizacién Mundial de la Salud (OMS)»,
2023).

Elincremento del colesterol sérico esta relacionado con la
mortalidad por cardiopatia isquémica, y es un importante
factor de riesgo para la enfermedad cardiovascular. Su
cuantificacion tiene como objetivo identificar a personas
con dislipemia y estimar su riesgo cardiovascular.
Ademas, se recomienda evaluar la glucemia con el
objetivo de aumentar la tasa de deteccién de diabetes,
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prediabetes o insulinorresistencia. Asimismo, la glucemia
se debe evaluar, independientemente de la edad, en
personas con intolerancia a la glucosa o glucemia en
ayunas alterada, enfermedad cardiovascular (IAM, angina
de pecho, enfermedad vascular periférica o ACV), en
mujeres que hayan tenido diabetes gestacional, y en
adultos con HTA y/o dislipemia (Ministerio de Salud de la
Nacién, 2016). No se han detectado dificultades
relevantes en estos parametros ya que el 90% de los
nutricionistas registraba estos datos bioquimicos.

Por ofra parte, la enfermedad renal crénica es un
problema de salud publica. Un diagndstico precoz anticipa
la posibilidad de dafio vascular y sus complicaciones, y
obliga a tomar medidas terapéuticas rapidas para evitar
futuras complicaciones. La deteccion temprana mediante
la microalbuminuria (MAU) ha quedado definida como uno
de los mejores métodos para cambiar el curso natural de
las enfermedades que generan enfermedad renal crénica
(Sociedad Peruana de Nefrologia, 2012). El 45% de los
nutricionistas  encuestados tenian en cuenta la
albuminuria de sus pacientes ambulatorios al momento de
la consulta, y el 30% registraba el filtrado glomerular. Al
no registrar los valores de albuminuria se podrian pasar
por alto y no detectarse tempranamente posibles
insuficiencias renales cronicas.

Es de suma importancia la realizacion de cribado de
ECNT en personas aparentemente sanas, sobre todo si
tienen factores de riesgo, para distinguir aquellas que
probablemente estén enfermas de las que probablemente
no lo estan (Ascunce Elizaga, 2015). De este modo, los
profesionales de la nutricion podrian derivar a los
pacientes que presenten valores fuera del rango normal
para que los profesionales correspondientes puedan
realizar las pruebas necesarias para determinar el
diagnostico certero. Esto permitira iniciar el tratamiento
adecuado, asi evitar el avance de la patologia, el
desarrollo de complicaciones o incluso la muerte.
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Finalmente, cabe destacar que no se han encontrado
otros trabajos que exploren las practicas de cribado de
ECNT y de factores de riesgo por parte de profesionales
de la nutricién, por lo cual los resultados de este estudio
no se pueden comparar con los obtenidos en otros
lugares.

Conclusiones

No todos los profesionales estudiados registraban los
datos personales de sus pacientes, a pesar de que
pueden obtenerse rapidamente y sin ningln costo. Casila
totalidad de los nutricionistas indagaba sobre las
preferencias alimentarias y el nivel de actividad fisica.
Todos los nutricionistas registraban el porcentaje de masa
grasa y muscular, mientras que no todos registraban el
IMC, grasa visceral, circunferencia de cintura e indice
cintura/cadera de sus pacientes. Solamente 1 de cada 10
media la tension arterial. Casi todos los nutricionistas
registraban los niveles de glucemia basal, de triglicéridos
séricos, de colesterolemia total, de colesterol LDL y
colesterol HDL en sangre, y menos de la mitad registraba
el nivel de filtrado glomerular y los niveles de albuminuria.
Los motivos por los cuales no registraban algunos datos
antropométricos fueron principalmente porque no era
necesario medirlo/calcularlo o por la falta de
instrumentos/equipamientos. En cuanto a los datos
clinicos el principal motivo fue la falta de
instrumento/equipamiento necesario. Y con respecto a los
datos bioquimicos el motivo mas citado fue que el médico
no lo solicita.

Es importante que los nutricionistas realicen screening
para detectar patologias de manera precoz en pacientes
enfermos con ausencia de sintomas, con la finalidad de
comenzar lo antes posible el tratamiento dietoterapico
pertinente.
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