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Introducciéon

Segun el informe que estimo la carga de enfermedad global para
2015 a nivel mundial,! los 5 factores de riesgo que mas contribu-
yeron a la pérdida de afios de vida debido a enfermedades, dis-
capacidad o muerte temprana fueron por este orden:

1. Riesgos dietéticos por factores de la alimentacion.
2. Presion sistdlica alta.

3. Malnutricién infantil y maternal.

4. Consumo de tabaco.

5. Polucién del aire.

Es decir, que el principal factor de riesgo de pérdida de afios de vida
es atribuible directamente a patrones de consumo de alimentos
poco saludables.

Si expandimos la lista a los 10 principales factores de riesgo, 4 de
10 estan directa o indirectamente relacionados con la nutricién
(de entre ellos queda excluida la ingesta de alcohol que se asocia a
otros consumos téxicos).2

Segun dicho informe, publicado en la revista Lancet con datos re-
lativos a 2016, a nivel mundial, los 6 factores y fallecimientos que
ocasionaron fueron:

1. Riesgos dietéticos 11,3 millones
2. Presioén sistdlica alta 10,4 millones
3. Consumo de tabaco 6,1 millones
4. Polucién del aire 5,5 millones
5.Indice de masa corporal alto 4,4 millones

6. Desnutriciéon materno-infantil 1,7 millones?




Principales causas de muerte en Espana en 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE).



En Espafia, un 57% de los fallecimientos se deben mayoritariamen-
te a dos causas: enfermedades relacionadas con el sistema circu-
latorio (infartos, hipertension, enfermedades cerebrovasculares,
etc...) y atumores de diversos tipos.

En concreto, los factores de riesgo relacionados con la nutricién
contribuyeron de forma significativa en el aumento de enfermeda-
des de tres grupos:

* Cardiovasculares y del sistema circulatorio
« Canceres
« Diabetes, y enfermedades urogenitales, sanguineos y endocrinos+*

Como conclusién, para revertir la tendencia de carga de enferme-
dad atribuible a factores dietéticos, deben realizarse acciones a
todos los niveles: politico (gobiernos, legislacién), econémico
(industria) y social (en educacién, a nivel individual y profesio-
nal) y en ellas el Dietista-Nutricionista profesional que basandose
en la evidencia aplica sus conocimientos en la praticidad.

Dietista-nutricionista, una profesion
sanitaria regulada y reconocida en todo
el mundo

El Consejo General de Colegios Oficiales de Dietistas-nutricionis-
tas y la Academia Espafiola de Nutricidn y Dietética ostentan ac-
tualmente la representacién de la profesion dietista-nutricionista
de Espaia ante las siguientes instancias internacionales:

» A nivel mundial en la International Confederation of Dietetic
Associations (ICDA).

A nivel europeo en la European Federation of the Associations of
Dietitians (EFAD).

* A nivel iberoamericano en la Alianza Iberoamericana de Nutri-
cionistas (AIBAN).



Paises que incorporan la figura del Dietista-Nutricionista
en sus Sistemas Nacionales de Salud

Alemania Colombia Holanda Malasia Sudafrica
Argentina Corea del Sur Hungria Meéxico Sri Lanka
Australia Dinamarca Islandia Nigeria Suecia
Austria El Salvador India Noruega Suiza
Brasil Eslovenia Indonesia Nueva Zelanda Taiwdn
Canada Estados Unidos Irlanda Pakistdn Turquia
Caribe Filipinas Israel Peru Venezuela
Chile Finlandia Italia Portugal

China Francia Japon Reino Unido

Chipre Grecia Luxemburgo Singapur

Fuente: International Confederation of Dietetic Associations (ICDA).



La figura del dietista-nutricionista ha sido incorporada al sistema
nacional de atencién sanitaria en la mayoria de paises, para asegu-
rar una atencion asistencial de calidad a toda la poblacidn, de for-
ma equitativa, con los consiguientes resultados favorables sobre
la salud de la ciudadania.’

Espafia es el inico pais que ain no ha incorporado de forma oficial
y normalizada la presencia del dietista-nutricionista en el sistema
sanitario publico. Aunque hay que tener en cuenta que en nuestro
entorno europeo, solo algunos paises como Reino Unido, Portu-
gal, o los Paises Bajos incluyen a dietistas-nutricionistas desde la
Atencién Primaria.

Una circunstancia determinante es que nuestro pais ha comenzado
recientemente, y de forma muy desigual entre Comunidades Auté-
nomas,$ a reconocer la categoria profesional con la convocatoria de
plazas en las bolsas de trabajo y pruebas selectivas (oposiciones).

En este punto es preciso recordar que los dietistas-nutricionistas
son graduados universitarios en Nutricion Humana y Dietética,
estan reconocidos como profesién sanitaria por la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias;
y sus competencias se establecen en la Orden CIN/730/2009, de 18
de marzo.

Gasto en formacion publica que no
revierte en una mejora de la eficiencia
del sistema sanitario publico espanol e
inversion de los dietistas-nutricionistas
en el sector privado

Segun datos del curso 2016-2017, el 75% de los profesionales’ se for-
man y gradian en universidades publicas.

Una vez preparados para integrarse en el mercado laboral, su sali-
da profesional es el ejercicio en el sector privado o migrar a otros



Universidades espanolas que imparten el grado

en Nutricion Humana y Dietética

Universidad Pablo de Olavide

Universidad Catolica de Avila

Universidad de Granada

Universidad Isabel |

Universidad de Zaragoza

Universidad Europea Miguel de Cervantes

Universidad Fernando Pessoa

Universidad Europea del Afldntico

Universidad de Valladolid

Universitat Ramon Lull

Universitat de Barcelona

Universitat de Vic

Universitat Rovira i Virgili

Univesitat Cardenal Herrera Ceu San Pablo

Universitat de Lleida

Universitat Catélica de Valéncia

Universitat dAlacant

Universidad Internacional de la Rioja

Universitat de Valencia

Universidad Alfonso X el Sabio

Universidad del Pais Vasco

Universidad CEU San Pablo

Universidad de Santiago de Compostela

Universidad Catdlica San Antonio de Murcia

Universidad Auténoma de Madrid

Universidad de Navarra

Universidad Complutense de Madrid

Universidad de Alcald

Universidad de Murcia




paises, sin posibilidad de hacerlo en el sector sanitario ptiblico, al
no estar incluido en su cartera de servicios.

Ante esta situacién de vacio en cuanto a plazas publicas, cuando el
dietista-nutricionista logra entrar en el sistema sanitario publico,
lo hace en situaciones no regulares como es, por ejemplo, la con-
tratacién mediante becas de la industria farmacéutica, con el con-
flicto de intereses que pueda conllevar.

Dicho de otra forma, con dinero publico y a través de universida-
des publicas se estd formando a profesionales sanitarios que ma-
yoritariamente deberdn ejercer en consultas privadas, a las que
podran acudir solo aquellos que puedan permitirse el acceso a
asistencia sanitaria privada.

Otro hecho es que los profesionales que logran incorporarse al sis-
tema sanitario publico pagados con fondos de los propios centros
asistenciales o mediante becas dependientes de terceros han de
trabajar al mismo tiempo en el sector privado, para completar su
sueldo.

Algunas conclusiones derivadas de esta situacién son que:

* Contribuye alas diferencias en salud entre quienes pueden pagar
y no, la atencién de un dietista-nutricionista.

* Que dicha atencidn sea solo accesible para aquellos que pueden
pagarla pone en riesgo la equidad en el acceso a una mejor asis-
tencia sanitaria.
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« Alimenta la falsa y contraproducente creencia de que pagar es
igual a tener una atencién de mayor calidad, mas exclusiva o per-
sonalizada.

* Los dietistas-nutricionistas que trabajan en el sector privado cu-
bren parcialmente una atencién que la sociedad necesita, ante la
deficiencia del sistema nacional de salud.

Coste-eficacia

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),8 para la am-
pliacién de servicios sanitarios, primero hay que establecer y jus-
tificar cuales de ellos son prioritarios bajo los siguientes criterios:

1. Coste-efectividad.
2. Prioridad de los que se encuentren en situacién mas precaria.
3. Proteccién contra los riesgos financieros.

A continuacion, se ofrecen datos y sus correspondientes referen-
cias/principales documentos de revision sobre la eficacia y la rela-
cién coste-eficacia, en dos escenarios:

« Servicios de dietética y nutricion.

« Inclusion de dietistas-nutricionistas como parte del equipo
interdisciplinar delos servicios del sistema nacional de salud.

De un documento publicado en 2009° y presentado en el Senado
espainol por la Asociacién Espaiola de Dietistas-Nutricionistas
(AEDN) —ahora reconvertida en el Consejo General de Colegios
Oficiales de Dietistas-Nutricionistas y la Academia Espafiola de
Nutricién y Dietética-, se desprende que el estudio sobre el cos-
te-beneficio de incorporar dietistas-nutricionistas en el Sistema
Nacional de Salud presenta grandes dificultades a la hora de cuan-
tificar los beneficios directos (propia enfermedad), indirectos
(complicaciones y enfermedades asociadas), beneficios tangibles
(ahorro en materiales, medicamentos, etc.), otros beneficios (aho-
rro en tiempos de asistencia de otros profesionales, reduccién de
la mortalidad, aumento de la esperanza de vida, etc.) y, especial-



mente, los beneficios en la mejora de la salud y la satisfaccion de la
poblacién.!

Si bien existen muchos trabajos que evalian la eficacia y el cos-
te-eficacia de las intervenciones dietéticas, son mucho més esca-
sos los trabajos que evaltan el impacto de la inclusion de dietis-
tas-nutricionistas en equipos interdisciplinares.

Por un lado, y solo teniendo en cuenta un universo de revisiones
sistematicas muy selecto, a través de la Biblioteca Cochrane Plus
se puede acceder a la evaluacidn de la eficacia de una importante
cantidad de intervenciones nutricionales, mediante revision sis-
tematica de todos los estudios publicados y su correspondiente
meta analisis.

Asi, en la actualidad, el Centro de Anadlisis de la Evidencia Cienti-
ficadela Academia Espafiola de Nutricién y Dietética trabaja en la
elaboracién de una biblioteca de meta analisis Cochrane so-
bre nutricion, con el cribado a mano desde inicios del afio 2014,
que comparte a través del proyecto Red de Nutricién Basada en la
Evidencia (RED-NuBE). Dicho cribado incluye informacion ante-
rior a 2014.

Sélo desde dicha fecha, ya se han incorporado mas de 350 revisio-
nes sistematicas Cochrane sobre intervenciones nutricionales. De
todas las incluidas en la Cochrane Library, solo dos meta analisis
evaluaron el efecto de la intervencion dietética realizada por die-
tistas-nutricionistas;3 sin embargo en ninguno de los trabajos
se evaltia la relacién coste-eficacia de la inclusién de dietistas-nu-
tricionistas en equipos interdisciplinares.

Tal y como se expone en las siguientes secciones, el interés de la
profesion es el de su incorporaciéon a equipos interdisciplinares.

Por otro lado, mediante una busqueda restrictiva estructurada
(aun con el riesgo de que seaincompleta) se ha hallado un pool con-
siderable de revisiones sistematicas y meta analisis que evaliian
la relacién coste-eficacia y/o satisfaccién de algunas intervencio-
nes nutricionales para la prevencién de tlceras por presion,#1¢ del
efecto de la intervencidn a través de los servicios de alimentacién

n



17. DOYLE, E.; SIMMANCE, N.;
WILDING, H.; PORTER, J.: Systematic
review and meta-analyses of foodser-
vice interventions and their effect on
nutritional outcomes and satisfac-
tion of adult oncology patients. Nutr
Diet J Dietit Assoc Aust. abril de 2017;
74(2):116-28.

18. ALOUKI, K.; DELISLE, H.; BERMU-
DEZ-TAMAYO, C.; JOHRI, M.: Lifestyle
Interventions to Prevent Type 2
Diabetes: A Systematic Review of
Economic Evaluation Studies. J Dia-
betes Res. 2016; 2016: 2159890.

19. EL1A, M.; NORMAND, C.; LAVIA-
NO, A.; NORMAN, K.: A systematic
review of the cost and cost effective-
ness of using standard oral nutritio-
nal supplements in community and
care home settings. Clin Nutr Edinb
Scotl. febrero de 2016; 35(1): 125-37.

20. EL1A, M.; NORMAND, C.; NORMAN,
K.; LAVIANO, A.: A systematic review
of the cost and cost effectiveness

of using standard oral nutritional
supplements in the hospital setting.
Clin Nutr Edinb Scotl. abril de 2016;
35(2): 370-80.
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en pacientes oncolégicos,” de intervenciones de modificacién del
estilo de vida (incluyendo alimentacién) para la prevencién de
diabetes tipo 2,18 del uso de suplementos nutricionales orales en
entornos comunitarios!® o en entornos hospitalarios,?® de inter-
venciones nutricionales en la enfermedad de Crohn,? malnutri-
cién hospitalaria?2 y enfermedades relacionadas con la misma,? o
de la suplementacién con glutamina a través de nutricién enteral
en pacientes de cuidados intensivos.

En estos andlisis, en la mayoria de los casos se concluye que las
intervenciones dietéticas son coste-efectivas y que me-
joran la eficiencia de los sistemas sanitarios, siendo una
ventaja desde el punto de vista econémico y para la salud.

21. TSERTSVADZE, A.; GURUNG, T.;
COURT, R.; CLARKE, A.; SUTCLI-

FFE, P.: Clinical effectiveness and
cost-effectiveness of elemental
nutrition for the maintenance of
remission in Crohn’s disease: a
systematic review and meta-analysis.
Health Technol Assess Winch Engl.
marzo de 2015; 19(26): 1-138.

23. FREJJER, K.; BOURS, M.].L.;
NUDTEN, M.]J.C.; POLEY, M.];
MEIJERS, J.M.M.; HALFENS, R.]J.G.

et al.: The economic value of enteral
medical nutrition in the management
of disease-related malnutrition: a
systematic review. ] Am Med Dir
Assoc. enero de 2014; 15(1): 17-29.

24. PRADELLI, L.; POVERO, M.;

22. MITCHELL, H.; PORTER, J.: The
cost-effectiveness of identifying and
treating malnutrition in hospitals: a
systematic review. ] Hum Nutr Diet
Off ] Br Diet Assoc. abril de 2016;
29(2):156-64.

MUSCARITOLI, M.; EANDI, M.:
Updated cost-effectiveness analysis
of supplemental glutamine for
parenteral nutrition of intensive-care
patients. Eur J Clin Nutr. mayo de
2015; 69(5): 546-51.




Evaluacion de la eficacia y
coste-eficacia de la inclusion de
dietistas-nutricionistas en equipos
interdisciplinares

Metodologia

Para la presente revision rapida, se tuvo en cuenta la guia del Na-
tional Collaborating Centre for Methods and Tools de Canada.>
Preguntas de interés y criterios de elegibilidad

P1: (Cudl es la eficacia de la inclusién de dietistas-nutricionistas
en equipos interdisciplinares?

P2: {Cudl es la relacién coste-beneficio de la inclusién de dietis-
tas-nutricionistas en equipos interdisciplinares?

Entorno: sistema sanitario (P1y P2).

Intervencion/Exposicion: inclusién de dietistas-nutricionis-
tas-nutricionista en equipos interdisciplinares (P1y P2).

Comparador: equipos interdisciplinares que no incluyan dietis-
tas-nutricionistas (P1).

Outcomes: (P1) modificacion de la tasa de respuesta al tratamien-
to/exposicion, modificacién de adherencia a tratamiento, modi-
ficacion de tiempo o frecuencia de consulta a centros sanitarios,
modificacién de uso de firmacos, cualquier outcome que evalie
modificacién de la eficacia. (P2) Costes de implementacién del pro-
grama, ahorros generados (directos o indirectos).
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Fuentes de informacion y estrategias de busqueda

PubMed/Medline, Cochrane Library, Tripdatabase, Epistemonikos
y NICE Evidence Search.

Ultima biisqueda: 23/10/2018.

Pubmed:

P1. (“Nutritionists”[Mesh] OR “Nutritionists”[tiab] OR “Nutritionist”[tiab] OR
“Dieticians”[tiab] OR “Dietician”[tiab] OR “Dietitians”[tiab] OR “Dietitian”[ti-
ab]) AND ((“Meta-Analysis” [Publication Type] OR “Meta-Analysis as Topic”[-
Mesh] OR “Network Meta-Analysis”[Mesh] OR “Meta-Analysis”[tiab] OR “Me-
ta-Analyses”[tiab] OR “The Cochrane database of systematic reviews”[Jour])
OR (systematic[sb] OR “systematic review”[tiab] OR “systematic reviews”[tiab]
OR “Systematic reviews”[Jour] OR “IBI library of systematic reviews”[Jour]) OR
(“umbrella review”[tiab] OR “umbrella reviews”[tiab] OR “umbrella systematic
review”[tiab] OR “overview of systematic reviews”[tiab] OR (overview[ti] AND
(Cochrane[ti] OR “The Cochrane database of systematic reviews”[Jour]))))

P2. ((“Nutritionists”[Mesh] OR “Nutritionists”[tiab] OR “Nutritionist”[tiab]
OR “Dieticians”[tiab] OR “Dietician”[tiab] OR “Dietitians”[tiab] OR “Dieti-
tian”[tiab]) AND (“Cost-effectiveness” OR “Cost Utility” OR “cost-benefit” OR
“Economic cost” OR “Economic evaluation”)) AND ((“Meta-Analysis” [Publica-
tion Type] OR “Meta-Analysis as Topic”[Mesh] OR “Network Meta-Analysis”[-
Mesh] OR “Meta-Analysis”[tiab] OR “Meta-Analyses”[tiab] OR “The Cochra-
ne database of systematic reviews”[Jour]) OR (systematic[sb] OR “systematic
review”[tiab] OR “systematic reviews”[tiab] OR “Systematic reviews”[Jour] OR
“IBI library of systematic reviews”[Jour]) OR (“umbrella review”[tiab] OR “um-
brella reviews”[tiab] OR “umbrella systematic review”[tiab] OR “overview of
systematic reviews”[tiab] OR (overview([ti] AND (Cochrane[ti] OR “The Co-
chrane database of systematic reviews”[Jour]))))

Cochrane Library, Tripdatabase, Epistemonikos

y NICE Evidence Search:

(“Nutritionists” OR “Nutritionist” OR “Dieticians” OR “Dietician” OR “Dieti-
tians” OR “Dietitian”)

AND (correspondientes filtros predefinidos de cada base de datos de revi-
siones sistematicas).



Seleccidén de estudios y proceso de recopilacién
de datos

Todas las citas recuperadas mediante las estrategias de busqueda
en cada base de datos fueron afiadidas a una coleccién publica de
Zotero (cada base de datos en una subcarpeta diferente).

Las citas fueron reunidas bajo una misma base de datos, se apli-
c6 una des-duplicaciéon manual de articulos idénticos y se procedié
al cribado de titulos y abstracts por parte de un solo investigador
(fase de cribado).

Se recuper? el texto completo de los items considerados relevan-
tes para aplicacion de los criterios de elegibilidad (fase de identifi-
cacién).

Se documentd la razén de exclusién sélo en la fase de identifica-
cién, que fue también ejecutada por un sélo investigador.

Los datos fueron extraidos por un sélo investigador.

Resultados

Intervenciones nutricionales realizadas por dietistas-nutri-
cionistas en entornos de promocion de la salud y la preven-
cién de enfermedades cronicas.

Promocion de la salud y prevencion
de enfermedades crénicas

Las pruebas acerca de la superioridad de las intervenciones dieté-
ticas realizadas por dietistas-nutricionistas en entornos de pro-
mocién de la salud y la prevencién de enfermedades crénicas con
respecto a otros profesionales que realizan intervenciones pareci-
das son escasas, contradictorias y no concluyentes.26

Sea como fuere, se insiste en que el interés de la profesion es incor-
porarse a equipos interdisciplinares.

26. ACADEMY OF NUTRITION AND
DIeTETICS. Medical Nutrition
Therapy (MNT): Comparative effec-
tiveness of MNT Services. Evidence
Analysis Library; 2009. Disponible
en: https://www.andeal.org/topic.
cfm?cat=3676&conclusion_state-
ment_id=250971.
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Respecto alas pruebas acerca del impacto de la inclusién de dietis-
tas-nutricionistas en equipos interdisciplinares, en 2013, la Aca-
demy of Nutrition and Dietetics, realiz6 una revision sobre el im-
pacto del dietista-nutricionista, cuando se incluye como parte de
un equipo interdisciplinar, en entornos de promocién delasaludy
la prevencién de enfermedades crénicas.?”

La revisién incluye las conclusiones obtenidas de una revisiéon
realizada en 200928 de 9 estudios pertinentes, los cuales revelaron
que la inclusién de intervenciones y asesoramiento nutri-
cional, cuando son proporcionadas por dietistas-nutricio-
nistas registrados como parte de un equipo de salud, da
lugar a mejoras significativas en el peso y el IMC, A1C (he-
moglobina glicosilada), 1a presion arterial y los lipidos sé-
ricos. La mayoria de estos estudios tuvieron lugar en entornos de
Atencién Primaria.

En una revision sistematica publicada en 2015, sus autores se
centraron en la evaluacién de la eficacia del asesoramiento dieté-
tico en Atencién Primaria tanto en términos de salud, como en
desenlaces econémicos.

La revision se centra en la relacion coste-beneficio de contar con
dietistas-nutricionistas para ofrecer asesoramiento nutricional, en
particular en obesidad junto con diabetes y enfermedades cardio-
vasculares, en la desnutricién y en el envejecimiento de la pobla-
cién. En larevision se incluyeron 21 estudios en analisis cualitativo.

En comparacion con la atencion habitual, las intervencio-
nes dietéticas mostraron tener impactos estadistica y cli-
nicamente significativos en la salud de las personas con
estas patologias.

Los dietistas-nutricionistas que trabajan en Atencién Primaria
pueden también ser una apuesta coste-efectiva potencial con el
ahorro al sistema de salud de 5,8€ - 105€ por cada 1€ gastado en la
intervencion dietética.

Entre las limitaciones de la revision, los autores hacen notar que
los estudios que estiman la ingesta dietética y los factores de estilo



de vida tienden a tener variables que inducen a confusién y difi-
cultades de heterogeneidad metodoldgica, en la recogida de datos.

Una revisién sistematica de 20173° que tuvo como objetivo sinteti-
zar la efectividad, costo y costo-efectividad de las intervenciones
de modificacién del estilo de vida (incluida la alimentacién) para
la prevencién de la diabetes, comparar los efectos del agente de in-
tervencion (dietista-nutricionista versus no dietista-nutricionis-
ta) y el canal (en persona vs tecnologia entregada), concluyé que,
en términos generales y sin importar el agente de intervencién, la
educacién dietético-nutricional (en conjunto) produjo una dismi-
nucién del peso corporal en aquellas personas que lo recibieron
-2.07 kg (95% CI:1.52 2 2.62; 12: 90.99%), a los 12 meses.

La diferencia media entre grupos en la glucemia en ayunas fue
de -1.65mg/dL [0.09 mmol/L] (95% CI: 0.14 a 3.17; 12: 56.83%) a
los 12 meses y de -3.84mg/dL [0.21 mmol/L] (95% CI: 1.35 a 6.33;
12: 99.18%). Respecto a glucemia 2 horas después de ingesta, se mos-
tré una diferencia media en el grupo con educacién de -7.21mg/dL
(0.40 mmol/L) (95% CI:1.95 a16.36; 12: 97.7%) alos 12 meses.

Elimpacto en la HbAlc mostré un descenso del -0.34 (95% CI: 0.17
a 0.51; 12: 72.32%) a los 12 meses con impactos mas moderados
cuando se evalué a mas largo plazo -0.29 (95% CI: 0.01 a 0.59;
12: 68.00%). Cuando se evalud la fuente de los agentes que ofre-
cian laintervencion, la meta regresién mostré que para los progra-
mas que duraron 12 meses 0 mas (y sin evaluar por fases de inter-
vencion), las intervenciones realizadas por equipos en los
que se incluian dietistas-nutricionistas produjeron una
diferencia de peso corporal superior y estadisticamente
significativo, en comparacion con las intervenciones que
no contaban con estos profesionales.

En cuanto ala evaluacién coste-eficacia, la media de coste por kilo-
gramo de peso perdido estuvo en un rango de entre 34 $ para pro-
gramas de 6 meses y 1.000 $ para programas de 12 meses, y en los
casos en que se analizd, el coste de los programas con dietistas-nu-
tricionistas fue mas bajo que los programas que no incluian dietis-
tas-nutricionistas.
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Entre las limitaciones de la revisién sistematica debe citarse una
mezcla de disefios de estudios en andlisis, que se convierte en una
gran limitacién. Otras limitaciones fueron la alta heterogeneidad
que no fue explicada de forma adecuada por el analisis de subgru-
pos, y la disparidad de la forma de evaluar los costes de la inter-
vencién entre los estudios, hecho que produjo resultados poco
generalizables.

Entornos terapéuticos

De nuevo, las pruebas acerca de la superioridad de las intervencio-
nes dietéticas realizadas por dietistas-nutricionistas en entornos
terapéuticos, respecto de otros profesionales que puedan realizar
intervenciones parecidas son escasas, contradictorias y no con-
cluyentes.3!

En cualquier caso, el objetivo de la profesién es incorporarse a
equipos interdisciplinares, por lo que el interés en las pruebas
de superioridad son de escaso valor para la presente revisién, en
comparacion al interés por la sinergia y trabajo en equipo.

En 2009 la Evidence Analysis Library evalud las evidencias en torno
alarelacién coste-eficacia derivados de los servicios ofrecidos por
dietistas-nutricionistas registrados en entornos hospitalarios.3

Tomando como base 5 estudios incluidos en la revisién, se conclu-
ye que la inclusion de dietistas-nutricionistas registrados
genero un ahorro en costes sanitarios derivados principal-
mente de una menor estancia hospitalaria y de una menor
necesidad de uso de nutricién parenteral.

Para la disminucién de un dia de estancia hospitalaria, se tuvie-
ron que invertir 76 €, cantidad que conduce a un balance positivo,
dado que el coste de un dia de estancia hospitalaria suele ser mu-
cho mas alto.

El ahorro sanitario generado en dichos estudios en relacién a evi-
tar 55 nutriciones parenterales y 35 episodios de infecciones re-
lacionadas con catéter, fue de £301,052. En el mismo analisis, se



evalian distintas situaciones en las que la inclusién del dietis-
ta-nutricionista generd un ahorro del coste sanitario.

En uno de los estudios incluidos en una revisién Cochrane de
20103 cuyo objetivo era evaluar la efectividad de las estrategias
para cambiar el comportamiento de los profesionales de la salud y
la organizacién de la atencién para promover la reduccién de peso
en personas con sobrepeso y obesidad, se concluye que la inclu-
sién de dietistas-nutricionistas en los programas de pérdida de
peso, condujo a un aumento de la eficiencia del programa: mayor
eficacia con bajo impacto en los costes; 6-8 € por kg adelgazado.

Asi, el grupo Cochrane recomienda en su revisién que se estudie
con mayor profundidad el impacto de la inclusién de dietistas-nu-
tricionistas en la eficiencia de los sistemas sanitarios.

En 2012, la Dutch Association of Dietitians solicitd a una agencia ex-
terna que evaluara la relacién coste-beneficio de la intervencion
dietética realizada por dietistas-nutricionistas. La revisién y mo-
delizacién3* concluye que los tratamientos ofrecidos por estos
profesionales, mejoran la salud y calidad de vida de los pacientes.

El modelo concluyé que:

» Por cadal€ invertido en tratamiento dietético, se ahorrarian 4 €
en otros cuidados de la salud.

» El modelo arroja un beneficio neto de 0,4-1,9 mil millones de eu-
ros para el tratamiento de la obesidad en manos de dietistas-nu-
tricionistas.

« Por cada 1€ invertido en la contratacién de un dietista-nutricio-
nista, se obtienen unos beneficios netos de 14-63 €, durante un
periodo de 5 anos.

« Como limitaciones de uso de esta modelizacién en otros entor-
nos (por ejemplo el espafiol) estan las peculiaridades y precios
especificos de cada pais.

Un meta analisis publicado en 2014,* traté de identificar qué es-
trategias educativas conseguian cambiar conductas alimenta-
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rias que permitieran mejorar el manejo de hiperfosfatemia en pa-
cientes en hemodilisis.

En el analisis se incluyeron 18 articulos para el analisis cualitativo
y 10 articulos. En él se concluye que la educacion dietética tiene un
efecto significativo sobre el control del fésforo sérico en personas
en hemodialisis; e identifica diferentes barreras y facilitadores de
los métodos de educativos empleados.

Entre los facilitadores, el meta andlisis sefiala el uso de asesora-
miento individualizado por parte de un dietista-nutricio-
nistarenal.

Entre las principales barreras se encuentra una baja frecuencia de
encuentros entre paciente y dietista-nutricionista (u otro profe-
sional).

Los autores de la revisién sefialan de forma adecuada algunas li-
mitaciones de su revision, entre los que seflalan un alto riesgo de
varios tipos de sesgos, disefios diferentes a RCT (randomized con-
trolled trial: prueba controlada aleatorizada), falta de mas detalles
sobre los métodos educativos utilizados en los estudios, o no re-
currir a dietistas-nutricionistas como educadores. En esta revi-
sién no se evalud la relacién coste-eficacia.

En 2014, otro meta andlisis?¢ evalud el efecto de las técnicas de
modificacion de conductas y el modo de ofrecerlo, sobre la efi-
cacia del manejo del control de peso corporal. Se incluyeron
37 articulos que representaron 16.000 sujetos, de los cuales 13.453
fueron incluidos en el analisis cuantitativo.

La revisién concluye que contar calorias (-3,3 kg; IC 95% de -4,6
a -2,0), el contacto con dietistas-nutricionistas (-1,5 kg; IC 95%
de -2,9 a -0,2) y el uso de técnicas de modificacién de conductas
(-1,5kg; IC95% de -2,9 a-0,1), se asociaron con una mayor pérdida
de peso en los programas evaluados.

Ningtn otro factor de entre los evaluados mostro relacién signifi-
cativa con la pérdida de peso corporal.



Entre las limitaciones de la revisidn, los autores citan un alto de
riesgo de una variedad de sesgos: de seleccidn, reporte selectivo,
de desgaste...

Sin embargo, el andlisis de sensibilidad de estudios de baja cali-
dad vs alta calidad no mostré afectar a la direccion de los resulta-
dos. En esta revision no se evalud la relacién coste-eficacia.

En este sentido, una revisién sistematica publicada en 20163
planteo el objetivo de evaluar el efecto de la intervencion nutri-
cional realizada por un equipo interdisciplinar con y sin dietis-
tas-nutricionistas, en comparacion con la atencién habitual en
el control de la presion arterial de los pacientes hiperten-
Sos.

El trabajo de revisién incluyd 62 RCT para la sintesis cualitativa,
y 13 RCT en el andlisis cuantitativo (meta analisis).

El estudio concluyé que el manejo nutricional planeado reali-
zado por un equipo multidisciplinar, mostré ser mas eficaz en
el tratamiento de la hipertensién que el tratamiento usual de la
hipertension (SBP: -2.82 mmHg, IC 95%: -4.03 a -1.62, 12 =40%;
DBP: -1.37 mmHg, IC 95%: -2.11a-0.62, 12=41%).

La presencia de dietistas-nutricionistas en los equipos multi-
disciplinares fue en este meta analisis el factor que determiné la
eficacia de la intervencidn: con dietista-nutricionista [SBP: -3.21
mmHg (95% CI: -4.14 a -2.27) y DBP: -1.46 mmHg (CI 95% -2.06 a
0.86)] vs sin dietista-nutricionista [SBP: -0.01 mmHg (95% CI:
-5.70a5.68) y DBP: -0.75 mmHg (CI 95% -3.89 a 2.39)].

La exclusién de estudios de calidad baja y la presencia de dietis-
tas-nutricionistas en el equipo, disminuyé la heterogeneidad en
los resultados (es decir, explicé la heterogeneidad). A través del
analisis cualitativo, los autores relacionaron el mayor impacto
de un equipo multidisciplinar con dietistas-nutricionistas a una
mayor adherencia al tratamiento; e indican que los dietistas-nu-
tricionistas son un componente importante para mejorar la efi-
cacia de las intervenciones nutricionales. Deben citarse entre las
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limitaciones de la revision, el hecho de que quede indefinido qué
se entiende por tratamiento usual de la hipertensién.

Asimismo, la baja cantidad de muestra en el subgrupo del equipo
sin dietista-nutricionista podria explicar la baja precisién de los
resultados en este grupo, en comparacion al subgrupo del equipo
con dietista-nutricionista.

Este hecho podria reflejar el efecto de la intervencién realizada
con un equipo multidisciplinar sin dietista-nutricionista en com-
paracién a un equipo con dietista-nutricionista, por lo que los
propios autores concluyen que el analisis de subgrupos debe ser
interpretado con cautela. En esta revisién no se evalué la relacién
coste-eficacia.

Un meta analisis publicado también en 201638 evalud las pruebas
acerca del efecto del consejo dietético individualizado llevado a
cabo por dietistas-nutricionistas a pacientes mayores tras el alta
hospitalaria en la funcién fisica, reingresos, mortalidad, estado
nutricional, consumo nutricional y calidad de vida (QV).

La revisién concluyé tras la inclusién de 4 ensayos clinicos con-
trolados (n=729), que la intervencién aumenté la ingesta energé-
tica (1,10 MJ/dia; IC95%: +0,66 a +1,54), la ingesta proteica (10,13 g/
dia; IC95%: +5,14 a 15,13) y composicién corporal (1,01 kg; IC95%:
+0,08 a +1,95).

Entre las limitaciones de la presente revision se puede citar la baja
cantidad de estudios incluidos, el alto riesgo de sesgo de los estu-
dios (especialmente relacionados con el cegado y el sesgo por des-
gaste), el uso de la no intervencién como grupo comparador (cui-
dado estandar), y el uso de medidas de resultado de bajo interés
(outcomes subrogados), lo que podria sobreestimar el efecto de la
intervencion dietética realizada por dietistas-nutricionistas. En
esta revision no se evalud la relacién coste-eficacia.

Finalmente, existe una publicacién que no ha podido ser evaluada
por estar en un idioma no conocido por las/os autores/as.3



Conclusiones

— En entornos de prevencion de la salud dispone-
mos de revisiones sistematicas y meta analisis que con-
cluyen que las intervenciones dietéticas son eficaces
y coste-efectivas, asi como que la inclusién del dietis-
ta-nutricionista aumenta la eficacia de las intervencio-
nes sin representar un coste final adicional (la inversién
se ve reembolsada).0

— En entornos terapéuticos disponemos de revi-
siones sistematicas y modelizaciones econémicas que
indican que las intervenciones dietéticas son eficaces.
Existen indicios de que la relacién coste-beneficio sea
favorable#-42 y de que la inclusidn de dietistas-nutricio-
nistas en los equipos interdisciplinares podria aumen-
tar la eficacia de dichas intervenciones,*-# sin embargo
deben realizarse evaluaciones con mayor profundidad.*s

— Teniendo en cuenta que las intervenciones dietéticas
han mostrado ser una estrategia coste-efectiva y que la
inclusién del dietista-nutricionista en los equipos inter-
disciplinares suele conducir a aumentar la eficacia de los
tratamientos, parece adecuado concluir como probable
que lainclusion del dietista-nutricionista en equi-
pos interdisciplinares mejora la eficiencia del sis-
tema sanitario. Existen estudios individuales que asi
lo sugieren, sin embargo, estos son escasos y la posibili-
dad de agregacién y generalizacién de los resultados es
pequefia.4*-7

A pesar de disponer de una modelizacién de la rela-
cién coste-beneficio de la inclusién del dietista-nutri-
cionista en equipos interdisciplinares de otro pais, es
necesario tener un modelo propio, que tenga en cuenta
los costes y salarios espafioles.
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— Seguin un analisis reciente publicado en la Revista Espafiola de
Nutricién Humana y Dietética -RENHyD-, el cumplimiento de la
propuesta de presencia de dietistas-nutricionistas en hospitales
publicos y privados esta lejos de ser alcanzado (Andalucia).’8 Se
requieren mas analisis como el publicado en RENHyD para eva-

luar el estado de la cuestion en toda Espafia.
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