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RESUMEN

Introduccion. La desnutricion infantil constituye una pa-
tologia infradiagnosticada e insuficientemente abordada en
los sistemas de salud. Su inclusion en programas universita-
rios sanitarios, especialmente en el Grado de Nutricién
Humana y Dietética, es limitada y superficial. La cooperacion
internacional tampoco se presenta como una salida profesio-
nal consolidada para el colectivo de profesionales de las cien-
cias de la salud.

Objetivo. Determinar los conocimientos percibidos en des-
nutricién infantil por dietistas-nutricionistas y otros profesio-
nales o estudiantes sanitarios interesados o vinculados a la
cooperacion internacional, asi como su opinion sobre las for-
maciones actuales en este ambito.

Métodos. Estudio exploratorio descriptivo y transversal
con predominio cuantitativo complementado por analisis cua-
litativo de respuestas abiertas. La poblacion de estudio estuvo
constituida por profesionales o estudiantes de la rama sanita-
ria interesados o vinculados a la cooperacion internacional de
cualquier nacionalidad. Se aplicd un cuestionario estructurado
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mediante Google Forms. El analisis de datos se efectud por
medio de la hoja de calculo Excel 2019.

Resultados. La muestra estuvo compuesta por 150 parti-
cipantes, de los cuales el 75,3% era de nacionalidad espaiola
y el 24,7% de otras nacionalidades. Asimismo, el 24,7% co-
rrespondi6 a personas formadas en Nutricion y Dietética y el
75,3% a otras profesiones sanitarias. El 56,7% considerd sus
conocimientos en desnutriciéon limitados o insuficientes. Un
65,3% manifestd el deseo de adquirir conocimientos adicio-
nales. Sin embargo, el 66% afirmé no conocer formaciones
especificas. El 86,5% de los dietistas-nutricionistas indicé que
esta problematica no se aborda de manera amplia, o se hace
de manera superficial, durante la titulacién. Se observo aso-
ciacion significativa entre profesion y conocimientos percibi-
dos (x2 = 20,507; p=0,009). Dietistas-nutricionistas y médi-
cos reportaron mayores niveles de conocimiento, siendo el
nivel general de preparacion percibido limitado en todos los
grupos.

Conclusiones. Se evidencian importantes carencias for-
mativas en desnutricion infantil en el ambito de la coopera-
cion internacional, tanto en programas universitarios como en
formacion especializada en terreno, con diferencias segun la
profesion, pero niveles globalmente insuficientes.

PALABRAS CLAVE

Malnutricién, conocimientos, actitudes y practica en salud,
hambre, pobreza, salud global.
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ABSTRACT

Introduction. Malnutrition is an underdiagnosed condi-
tion that is inadequately addressed within healthcare sys-
tems. Its inclusion in university health programmes, partic-
ularly in the Bachelor’s degree in Human Nutrition and
Dietetics, is limited and superficial. Nor does international
cooperation present itself as an established career path for
health sciences professionals.

Objective. To determine the perceived knowledge of child
malnutrition among dietitians-nutritionists and other health
professionals or students interested in or involved in interna-
tional cooperation, as well as their views on current training
in this field.

Methods. Exploratory, descriptive, cross-sectional study
with a predominantly quantitative approach, complemented
by qualitative analysis of open-ended responses. The study
population consisted of healthcare professionals or students
of any nationality who were interested in or involved in inter-
national cooperation. A structured questionnaire was admin-
istered via Google Forms. Data analysis was conducted using
Excel 2019.

Results. The sample comprised 150 participants, of whom
75.3% were Spanish nationals and 24.7% were of other na-
tionalities. Furthermore, 24.7% were nutrition and dietetics
professionals and 75.3% were from other healthcare profes-
sions. 56.7% considered their knowledge of malnutrition to
be limited or insufficient. 65.3% expressed a desire to acquire
further knowledge. However, 66% stated that they were un-
aware of any specific training courses. 86.5% of dietitians in-
dicated that this issue is not addressed comprehensively, or is
dealt with only superficially, during their degree course. A sig-
nificant association was observed between profession and
perceived knowledge (x2 = 20,507; p=0,009). Dietitians and
physicians perceived higher levels of knowledge, although the
overall level of perceived preparation was limited across all
groups.

Conclusions. Significant gaps in training on child malnu-
trition in the context of international cooperation were identi-
fied, both in university curricula and in specialized field-based
training. Differences were observed across professions, al-
though overall levels were insufficient.

KEYWORDS

Malnutrition, Health Knowledge, Attitudes, and Practice,
Hunger, Poverty, Global Health.
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INTRODUCCION

A nivel global, la desnutricion es una patologia infradiag-
nosticada e insuficientemente abordada en los sistemas de
salud!. Sin embargo, se asocia con una mayor morbilidad y
suele acelerar los procesos infecciosos y las enfermedades en
general. En contextos hospitalarios, las personas desnutridas
permanecen mas tiempo ingresadas, suponen mayores cos-
tos y presentan un peor prondstico y mayor probabilidad de
muerte?.

En contextos de pobreza donde abunda la inseguridad ali-
mentaria, la desnutriciéon es una gran lacra que condena so-
bre todo a los y las menores. Los nifios y nifias con carencias
continuas durante los 2 primeros afios de vida, presentan
grandes posibilidades de desarrollar retraso en el crecimiento
lineal, emaciacion, insuficiencia ponderal y otras enfermeda-
des carenciales. Aquellos que padecen desnutricion prolon-
gada en el tiempo sufrirdn las consecuencias de por vida, he-
cho que repercutird en su formacion académica, en su
productividad laboral y, de manera indirecta, en el desarrollo
del pais donde se encuentren3.

De acuerdo al ultimo informe de Unicef, la Organizacion
Mundial de la Salud y el Banco Mundial, en 2024, aproxima-
damente el 23,2% de los y las menores de 5 afios presentaba
desnutricion crdnica, o lo que es lo mismo, retraso en el cre-
cimiento lineal y, con frecuencia, alteraciones en el desarrollo
cognitivo. A pesar de la tendencia a la disminucion (en el afo
2020 era del 33%), la cifra continta siendo inaceptable*. Por
su parte, seguin el mismo informe, el 6,6% de los y las me-
nores de 5 afios padecia desnutricion aguda o emaciacion, es
decir, un bajo peso para la talla. Los paises donde se obser-
van mayores prevalencias tanto de desnutricion aguda como
de desnutricion cronica en menores de 5 afios son asiaticos y
africanos®. El 50,7% de los y las menores en esta franja eta-
ria presenta deficiencias de vitaminas y minerales, clinicas o
subclinicas, lo que recibe el nombre de hambre oculta. De
manera concreta en Africa, el 65,8 % de los nifios y nifias me-
nores de 5 afios sufren esta situacion®.

El 14,7% de neonatos presenta bajo peso al nacer, es de-
cir, pesa menos de 2,5 kg. En la mayoria de ocasiones, se
debe al estado nutricional deficiente previo de la madre. Las
consecuencias del bajo peso al nacer seran arrastradas a lo
largo de la vida y transmitidas de generaciéon en genera-
cion®. El continente con mayor prevalencia de bajo peso al
nacer es Asia con un 17,2%. Le sigue el continente africano,
con un 13,9%7.

La desnutricion no es solo una cuestion de paises empo-
brecidos; es ubicua y podemos encontrarla en cualquier
contexto. Con frecuencia, su presencia suele estar asociada
a enfermedad, pobreza y desigualdad, o, siendo mas exac-
tos, a inequidad, es decir, a una desigualdad injusta y evita-
ble. La inseguridad alimentaria, definida como la dificultad
para acceder de manera estable a alimentos adecuados,
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constituye un factor clave para entender este fenémeno.
Puede deberse a inestabilidad por conflictos armados, de-
sastres naturales, a falta de disponibilidad o imposibilidad
de acceso a los alimentos, por motivos econdmicos, geo-
graficos u otros. Podria incluso suceder que, pudiendo ac-
ceder a los alimentos, la utilizacion bioldgica de los nutrien-
tes se vea comprometida por la presencia de enfermedades
concomitantes, condiciones de vida insalubres y escasos co-
nocimientos en materia de higiene, seguridad alimentaria y
nutricions®,

Un 28% de la poblacion mundial, se encuentra en condi-
ciones de inseguridad alimentaria, un 17,9% moderada y
un 10,1% severa’. Aquellas personas que la padecen de
forma severa, estan subalimentadas, es decir, sufren ham-
bre crénica y pasan dias completos sin comer. En el caso de
la inseguridad alimentaria moderada, la situacion no implica
necesariamente hambre continua, sino una menor calidad
de los alimentos y periodos ciclicos de escasez e incerti-
dumbre8,

La cooperacion internacional (CI), entendida como una he-
rramienta clave para el apoyo mutuo, es la colaboracion que
se establece entre paises para disminuir desigualdades y pro-
mover el desarrollo. En las Ultimas décadas, la forma de ha-
cer cooperacion ha evolucionado significativamente como
respuesta a las criticas sobre la eficacia de los enfoques an-
teriores y para orientarse de manera mas equitativa y adap-
tada a las necesidades de los paises receptores®. A nivel
mundial, se estima que existen Unicamente 2,3 profesionales
formados en nutricion por cada 100.000 habitantes, con va-
riaciones entre los diferentes paisesi?.

Ante la realidad nutricional existente en el mundo, resulta
paradojico que no se otorgue una mayor importancia a la
nutricion en general, y mas concretamente, a la desnutricion
como patologia en si misma y en cada uno de sus contextos
posibles. En Espafia, existen indicios de que la desnutricion
sigue ausente en los programas de grado de Nutricidn
Humana y Dietética de la mayoria de universidades y muy
poco presente en otros programas de grado sanitarios.
Asimismo, se percibe que la CI alin no estaria ampliamente
difundida como salida profesional para el colectivo de die-
tistas-nutricionistas (D-N) y para otros profesionales de la
salud.

Partiendo de estas observaciones, el presente estudio pro-
pone analizar los conocimientos percibidos en desnutricién in-
fantil por D-N y otros profesionales o estudiantes sanitarios
interesados o vinculados a la CI, asi como su opinién sobre
las formaciones actuales en este ambito.

MATERIAL Y METODOS

Estudio exploratorio descriptivo de corte transversal sobre
los conocimientos percibidos en desnutricion y las percepcio-
nes en torno a las carencias formativas de los programas de

Cl y salud global en D-N y otros profesionales de la salud. Se
adoptd un enfoque combinado, integrando analisis cuantita-
tivo de variables estructuradas y analisis tematico descriptivo
de las respuestas abiertas.

La poblacion de estudio estuvo constituida por personas
profesionales o estudiantes de la rama sanitaria interesadas o
vinculadas a la Cl de cualquier nacionalidad y residiendo en
cualquier parte del mundo. Como criterio de inclusion se con-
siderd pertenecer al ambito sanitario y presentar interés o
vinculacion con la CI.

El muestreo fue no probabilistico en bola de nieve y discre-
cional. Primaba el acceso a una poblacion muy especifica de
dificil acceso frente a la representatividad de la muestra. Se
disend un cuestionario estructurado mediante la herramienta
Google Forms que constd de 11 preguntas dirigidas a D-N y
12 al resto de profesionales de la salud, algunas de ellas co-
munes para ambos grupos. De entre las preguntas, algunas
fueron abiertas con fines exploratorios. La recogida de datos
se llevd a cabo entre enero y abril de 2023.

El cuestionario fue difundido inicialmente mediante con-
tacto directo con asociaciones profesionales, colegios oficia-
les, universidades, organizaciones no gubernamentales y
otras entidades o profesionales vinculados a la CI, la nutricién
y la salud publica. Asimismo, se difundid a través de redes so-
ciales profesionales (LinkedIn) y contactos personales me-
diante mensajeria instantanea.

Las principales variables del estudio fueron los conoci-
mientos percibidos en desnutricion, la profesion sanitaria y
la nacionalidad. Los datos cualitativos de preguntas abier-
tas se organizaron en temas/categorias mediante analisis
tematico inductivo de caracter descriptivo, con depuracion
previa de respuestas no validas, asignando cada respuesta
a una categoria predominante. Se consideraron no validas
aquellas que no aportaban contenido semantico relevante,
incluyendo respuestas vacias, caracteres sueltos o elemen-
tos no interpretables. Posteriormente, las categorias se
cuantificaron para su integracion con los resultados cuanti-
tativos, lo que permitido complementar e interpretar los ha-
llazgos estadisticos.

Para el contraste entre ciertas variables cualitativas, se
agruparon los profesionales en personal de nutricion y die-
tética (24,7%), medicina (28%), enfermeria (26%), farma-
cia (5,3%) y otro personal sanitario (16%), para contrastar
el nivel de conocimientos en desnutricion entre todos ellos y
corroborar si las diferencias de conocimientos en desnutri-
cion eran estadisticamente significativas en funcion de la
profesion sanitaria. Para ello, se elaboraron tablas de con-
tingencia y se aplicd la prueba de chi cuadrado. Se conside-
raron diferencias estadisticamente significativas para un va-
lor p < 0,05.

Nutr Clin Diet Hosp. 2026; 46(2):272-283
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RESULTADOS
Caracterizacion de la muestra

La muestra estuvo compuesta por 150 participantes. El
75,3% eran de nacionalidad espafiola y el 24,7% de otras na-
cionalidades como portuguesa, colombiana, mexicana, ecua-
toriana, uruguaya, argentina, venezolana, boliviana, italiana,
suiza, india, estadounidense e inglesa, entre otras. En rela-
cion con la profesion, el 24,7% eran D-N y el 75,3% corres-
pondia a otros profesionales del ambito sanitario. Dentro de
este Ultimo grupo, la mayoria pertenecia a medicina y enfer-
meria, mientras que el resto incluia perfiles de farmacia, fi-
sioterapia, podologia, dptica, biologia, psicologia, veterinaria
y odontologia, entre otros (Figura 1).

Percepcion de conocimientos en desnutricion e
interés en formacion adicional

La Figura 2 muestra la percepcién general del nivel de
conocimientos actuales en desnutricidon infantil. De forma
general, los resultados evidencian que una mayoria de los
participantes considera sus conocimientos limitados o
insuficientes.

Estos resultados cuantitativos coinciden con las percep-
ciones cualitativas obtenidas en la pregunta abierta: «ZEn
qué aspectos experimentaste mayor dificultad en torno a

salud y nutricion en terreno?». Unicamente respondieron
los participantes que habian tenido experiencia directa en
terreno (n = 58). A partir de sus respuestas se extrajeron
62 unidades de significado. Dado que una misma persona
podia aportar varias ideas, los porcentajes se calcularon so-
bre el total de unidades de significado (n=62), no sobre el
numero de participantes que respondieron a la pregunta
abierta. Estas unidades fueron agrupadas posteriormente
en 8 categorias tematicas principales (Tabla 1).

Los resultados muestran que la principal dificultad percibida
por las personas participantes se relaciona con el desconoci-
miento clinico-terapéutico de la desnutricion, seguida por las
limitaciones en el abordaje en entornos con escasez de re-
cursos materiales y econdmicos y la necesidad de adaptacion
al contexto local, en sus dimensiones cultural, econdémica y
sanitaria. Otros aspectos emergen de forma consistente, aun-
que con menor peso relativo, como las dificultades de comu-
nicacion con las familias, las barreras institucionales y guber-
namentales y la falta de practica o de personal especializado
en desnutricion en terreno.

Otro de los hallazgos es un elevado interés en adquirir co-
nocimientos adicionales en desnutricion infantil y su abordaje
en terreno por parte de los profesionales (Figura 3). Sin em-
bargo, ante la pregunta: «{Qué formaciones conoces para
aprender sobre salud internacional y abordaje nutricional en

40,0%

35,0%

¢ Cual es tu profesion sanitaria o area de formacion?

30,0%
25,0%

e 37.,2%
: 34 5%

15,0%
10,0%

5,0%

0,0%
Medicina

Enfermeria

71%

Farmacia Otras areas sanitarias

Figura 1. Distribucion por perfil profesional en el subgrupo de profesionales sanitarios no Dietista-Nutricionista
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¢Cuales son tus conocimientos actuales en desnutricion
infantil y su abordaje?
60,0%
50,0%
40,0%
o0,
30,0% 56.7%
20,0%
29,3%
10,0%
14,0%
0,0%
No tengo o muy basicos Me defiendo Muy buenos

Figura 2. Distribucion sobre los conocimientos actuales percibidos en desnutricion infantil

Tabla 1. Distribucién de categorias tematicas sobre los aspectos en los que los profesionales de la salud experimentaron mayor dificul-
tad en torno a salud y desnutricion infantil en terreno

Unidades de significado
Categorias generadas
N %

Desconocimiento en cooperacion internacional y del manejo clinico-terapéutico 2 355
de la desnutricién !
Limitaciones de abordaje en presencia de recursos econdémicos escasos, dificultad

- 17 27,4
de acceso a alimentos, agua potable, RUTF, etc...
Adaptacion al pais, al sistema sanitario, a las diferencias culturales, sociales, educacionales 9 14.5
y a los recursos y materiales diferentes a disposicion !
Dificultades de comunicacion/dialogo con las madres, cuidadores y familias en general 4 6,5
Falta de practica en el abordaje nutricional y ausencia de personal especializado 3 48
en desnutricién en terreno !
Adversidades sociales intrinsecas de la poblacion (lejania, inseguridad alimentaria, etc.) 3 4,8
Colaboracion gubernamental deficiente y respuesta inadecuada en tiempo y forma de 3 48
los apoyos institucionales !
Confrontacion con protocolos desactualizados para el abordaje de la desnutricion 1 16
y los problemas de salud !

Nutr Clin Diet Hosp. 2026; 46(2):272-283
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70,0%

60,0%
20,0%
40,0%
65,3%
30,0%

20,0%

10,0%

0,0% : -
Si, me encantaria

¢ Te gustaria saber mas sobre el abordaje nutricional infantil
en terreno?

19,3%

Si, pero no
encuentro opciones formacion en breve

No lo considero
imprescindible

| 6,0%

Si, comienzo una

Figura 3. Distribucion en torno al deseo de ampliar conocimientos en desnutricion infantil

terreno?», Unicamente el 34% de los participantes menciond
alguna formacion concreta; el 66% restante indicé no cono-
cer ninguna o no respondid a la pregunta.

Percepcion de los D-N sobre la cobertura
de la desnutricion infantil en el Grado
de Nutricion Humana y Dietética

Entre los D-N participantes, la percepcion sobre la cober-
tura de la desnutricion infantil en el Grado de Nutricion
Humana y Dietética fue mayoritariamente critica. La mayoria
de los encuestados indicd que esta problematica no se aborda
de manera amplia durante la titulacion, o que, en caso de tra-
tarse, se hace de forma superficial dentro de alguna asigna-
tura. En contraste, solo una minoria refirié haber recibido for-
macion adecuada a lo largo del grado (Figura 4).

Carencias formativas detectadas
en los programas de CI y Salud Global
y propuestas de mejora

Se solicité a los participantes que se habian formado pre-
viamente en materia de cooperacion internacional en salud,
que indicaran qué temas encontraron mas ausentes en di-
chas formaciones. A partir de las 59 respuestas, correspon-

Nutr Clin Diet Hosp. 2026; 46(2):272-283

dientes a las personas que se habian formado previamente,
se extrajeron 78 unidades de significado, excluyendo del
analisis las respuestas con contenido no valido. Estas unida-
des fueron agrupadas posteriormente en 9 categorias tema-
ticas principales (Tabla 2). Las principales carencias percibi-
das se concentraron en la gestion, planificacion y evaluacion
de proyectos de cooperacidén en nutricion, seguidas por la
formacion alimentario-nutricional, que incluye el abordaje de
la desnutricion, y los contenidos relacionados con la salud
publica y la atencion sanitaria en contextos de cooperacion.
Otros ambitos, como la adaptacion sociocultural, la salud
mental o la necesidad de una formacion mas practica en te-
rreno, también emergieron como areas relevantes, aunque
con menor peso.

Otra pregunta abierta explord las propuestas de mejora
para resolver las carencias académicas en torno al tema. Se
dirigi6 a todos los participantes, con independencia de haber
recibido formacién previa en cooperacion internacional en sa-
lud. Un total de 89 personas respondieron aportando 103 uni-
dades de significado, que fueron posteriormente agrupadas
en 12 categorias tematicas principales (Tabla 3).

La inclusidn de la desnutricion y la cooperacion internacio-
nal en las universidades es la propuesta mas mencionada. Le
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¢Consideras que la desnutricion infantil se aborda de
manera amplia en el Grado de Nutricion Humana y Dietética?
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
48 6%
20,0%
27,0%
10,0%
13,5%
0,0%
Si En absoluto Se menciona en una Se estudia mediante
asignatura muy una asignatura
superficialmente especifica

Figura 4. Distribucion sobre la percepcion de la cobertura de la desnutricion infantil en el Grado de Nutricion Humana y Dietética

Tabla 2. Distribucion de categorias tematicas sobre aspectos percibidos como ausentes en las formaciones en cooperacion internacio-
nal y salud global

Unidades de significado
Categorias generadas

N %
Gestion, planificacion y evaluacion de proyectos de cooperacion 17 21,8
Formacion alimentario-nutricional en cooperacion internacional 15 19,2
Salud publica y abordaje sanitario especifico en contextos de cooperacién 11 14,1
Adaptacion sociocultural y enfoque comunitario 9 11,5
Salud mental, apoyo psicosocial y gestion emocional 7 9,0
Formacién mas practica y aplicada en terreno 6 7,7
Aspectos politicos, éticos y estructurales de la cooperacion internacional 6 7,7
Orientacion laboral y desarrollo profesional en cooperacion 4 51
Comunicacion, idiomas y competencias relacionales 3 3,8

Nutr Clin Diet Hosp. 2026; 46(2):272-283
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Tabla 3. Distribucion de categorias tematicas sobre propuestas para abordar las carencias formativas en cooperacion internacional y sa-

lud global
Unidades de significado
Categorias generadas

N %
Fortalecimiento e inclusion de la desnutricion y la cooperacion internacional 2 214
en Universidades '
Ampliacion de las formaciones actuales para dietistas-nutricionistas 271 20 4
y otros profesionales de la salud (mayor oferta formativa) !
Creacion de materias especificas en los grados sanitarios sobre nutricion infantil, abordaje
de la desnutricidon en paises empobrecidos, antropometria y desnutricion 16 15,5
institucional/hospitalaria
Enfoques mas practicos. Capacitaciones integrales y especificas de terreno. 10 97
Orientadores en terreno !
Profesorado especializado y actualizado en materia nutricional tanto en universidades como 10 97
en formaciones extrauniversitarias !
Aumento de los recursos disponibles sobre el tema en forma de documentales, revistas, 6 5g
videos, canales de YouTube, podcast, protocolos, esquemas visuales, etc. !
Formacion previa sobre cultura y costumbres especificas del terreno 5 49
Inclusion del tema en los curriculos educativos desde la educacion basica 3 2,9
Fomento de la investigacion cientifica en materia de cooperacién internacional y desnutricion 2 1,9
Mas oportunidades en terreno 2 1,9
Realizacion de un master o posgrado ya existente 2 1,9
Otras agrupadas y mencionadas aisladamente (establecimiento de precios asequibles
en los cursos, creacion de oficinas de nutricion, formaciones amenas y claras 4 3,9
e intervencion desde la politica)

sigue, con una presencia similar, ampliar la oferta formativa
para profesionales y crear asignaturas especificas sobre nu-
tricion infantil, desnutricion en paises empobrecidos y antro-
pometria. Otros aspectos relevantes, aunque con menor peso
relativo, incluyen la necesidad de enfoques mas practicos, la
disponibilidad de profesorado especializado y el acceso a re-
cursos educativos adicionales.

Comparacion del nivel de conocimiento
percibido en desnutricion segun profesion

Como se reporta en la Tabla 4, se confirma una asociacion
significativa entre la profesion sanitaria y los conocimientos
percibidos en desnutricién infantil. En general, D-N y personal
de medicina reportaron mayores niveles de conocimiento,
aunque el nivel general de preparacion percibido fue limitado
en todos los grupos.
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DISCUSION

Este estudio surgidé ante la sospecha de una escasa oferta
formativa en torno al abordaje nutricional en contextos de Cl,
asi como de la percepcion de que, en la mayoria de universi-
dades, la CI aln no se ha consolidado como una salida pro-
fesional para los profesionales de la salud, principalmente por
su escasa visibilizacién durante la formacién académica. Los
resultados confirman esta intuicion y ponen de manifiesto la
existencia de carencias formativas relevantes, no solo en los
grados y posgrados universitarios sino en las formaciones
complementarias cursadas en diversos paises de Europa,
América Latina y Norteamérica.

Por un lado, una proporcion significativa de los participan-
tes percibe su nivel de conocimientos en desnutricion infantil
como limitado o insuficiente, con independencia de su profe-
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Tabla 4. Distribucion de autopercepcion de conocimientos en desnutricion infantil por categoria profesional sanitaria

Area sanitaria
le;lit;:eflt(i,:a Medicina Enfermeria Farmacia ost;?‘?t;?:s
o, o, 0,
% (n) /o (Nn) %o (n) %0 (n) % (n)
Percepcién de Nulos o muy basicos 37,8 (14) 47,6 (20) 69,2 (27) 62,5 (5) 79,2 (19)
conocimientos i .
en desnutricién Creo que me defiendo bien 32,4 (12) 38,1 (16) 25,6 (10) 37,5 (3) 12,5 (3)
infantil Muy buenos 29,7 (11) 14,3 (6) 5,1 (2) 0 (0) 8,3(2)
x2 = 20,507; p = 0,009

sion. Esto refleja una situacién preocupante si se considera
que la muestra estd compuesta por personas profesionales y
estudiantes interesadas o vinculadas, en mayor 0 menor me-
dida, a la CI, una esfera en la que la desnutricidn suele ser el
problema central de salud publicall. Todo ello conduce a pen-
sar en la necesidad urgente de revisar los programas educa-
tivos y de formacién para incluir la nutricién/desnutricién re-
lacionada con la CI y la salud global'2,

Tras la comparacion en la percepcion de conocimientos en
desnutricion, se obtienen diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los profesionales participantes. El personal de
nutricion y dietética y el de medicina refieren los niveles mas
altos; no obstante, estos siguen siendo bajos en términos ge-
nerales. Este dato indica que el grado de preparacion general
es reducido, confirmando que la desnutricion no se aborda de
forma profunda ni sistematica a lo largo de los itinerarios for-
mativos. Es coincidente con lo que se describe en la literatura
previa, es decir, la ensefianza de la nutricidon en los estudios
de medicina y otras profesiones sanitarias es insuficiente y
superficial, con abordaje escaso de las tematicas de desnutri-
Cién infantil y salud global!3-16,

La gran mayoria de los D-N, consideran que la desnutricién
infantil se aborda superficial y puntualmente en el Grado de
Nutricién Humana y Dietética, aspecto en linea con lo expre-
sado en un estudio en Argentina en el que se analizan las per-
cepciones de los docentes y alumnos en torno al contenido de
la Licenciatura en Nutricidn. En el mismo, se recalca que te-
maticas urgentes como la desnutricién en contextos de vul-
nerabilidad deberian figurar en el temario como una compe-
tencia fundamental®’.

El D-N deberia ser un profesional altamente cualificado
para el abordaje de la desnutricion en sus distintas formas,
sin embargo, la capacidad de intervencién, si no ha existido
una formacién adicional extra, es aun incompleta. Al margen
del dmbito universitario, los resultados ponen de manifiesto
que la formacion especializada externa esta poco visibilizada
y es exigua. Unicamente un tercio de los participantes men-

cion6 alguna formacion concreta en salud internacional y
abordaje nutricional en terreno. Del analisis cualitativo de la
pregunta sobre las brechas formativas percibidas por los
profesionales con alguna experiencia previa en terreno, se
desprende que las principales dificultades percibidas se re-
lacionan especificamente con el desconocimiento clinico-te-
rapéutico de la desnutricidn, la escasez de recursos mate-
riales y econdémicos, y la necesidad de adaptacion al
contexto sociocultural y sanitario local. Esto acrecienta la
nocion de que la desnutricion infantil, como situacion multi-
factorial, debe abordarse desde diversas perspectivas con-
juntas que contemplen biomedicina, gestion, comunicacion,
enfoque comunitario y adaptacion a entornos con recursos
limitados8. El enfoque, por tanto, debe ser interdisciplinar y
la falta de conocimientos especificos compromete las capa-
cidades profesionales. Investigaciones previas subrayan la
urgencia de formaciones integrales en salud global infantil y
la necesidad de incorporarlas en los curriculos sanitariost®.

A pesar de no ser la tematica central de este estudio, no se
puede desdefiar la desnutricion de tipo hospitalario como otro
reto para el ambito educativo y sanitario. Las causas y solu-
ciones de base quizas sean diferentes pero la situacion aca-
démica refleja grandes similitudes. Uno de los pilares funda-
mentales para disminuir la desnutricién hospitalaria seria
prevenirla mediante cribados exhaustivos al inicio y durante la
estancia, pero también tratarla adecuadamente desde un
abordaje efectivo?. Para ello, la existencia de profesionales
sanitarios competentemente formados en torno al tema es
fundamental. Apoyando esta idea, en un estudio en el que se
analiza el nutricionista clinico del siglo XXI, se subraya la ne-
cesidad de perfiles profesionales estandarizados y correcta-
mente formados para reducir la desnutricion hospitalaria2!.

El derecho al cuidado nutricional es competencia de todos
los profesionales de la salud y un aspecto ético incuestiona-
ble2. Diversos estudios han puesto de relieve la importancia
de la desnutricion en el prondstico clinico, a todas las edades
y en diversos medios, destacando el reto y la necesidad de
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una revision profunda de los modelos educativos actuales,
con el fin de aumentar la sensibilidad y los conocimientos en-
tre los profesionales sanitarios?2-2>,

A pesar de todo lo mencionado anteriormente, un ha-
llazgo especialmente esperanzador del presente estudio es
el claro deseo de los profesionales de la salud participantes
de ampliar su formacion sobre la desnutricion infantil. Esto
sugiere una conciencia creciente sobre la importancia de
esta problematica y el compromiso de mejorar la practica
profesional clinica y comunitaria, incluso en aspectos como
este, menos tratados en lo cotidiano. La literatura reciente
muestra que la creacion de cursos/formaciones presencia-
les y virtuales, adaptados a las necesidades de cada con-
texto, contribuye a cubrir estos vacios y a complementar y
enriquecer otras formaciones existentes26-2%, En otras pala-
bras, actian como estrategias eficaces para aumentar los
conocimientos y competencias en materia nutricional de los
diferentes profesionales de la salud, proporcionando multi-
ples habilidades. Esto se traduce automaticamente en una
mayor seguridad en el quehacer diario y un mejor cuidado
de los pacientes. Internacionalmente, otras investigaciones
efectuadas en paises como Etiopia o Estados Unidos, refle-
jan problematicas similares, es decir, formacion escasa en
nutricién, minusvaloracién de la desnutricion y una falta de
competencias que los propios profesionales sanitarios reco-
nocen. Las deficiencias detectadas no son, por tanto, un fe-
némeno aislado, sino parte de un problema estructural que
afecta a los sistemas educativos y sanitarios a nivel inter-
nacional30-31,

Finalmente, los resultados del presente estudio subrayan
la necesidad de poner en marcha mecanismos que refuercen
las capacitaciones en desnutricién infantil y CI, sobre todo
en las ramas relacionadas con las ciencias de la salud.
Algunas estrategias propuestas por los participantes en esta
investigacion son la creacion de asignaturas especificas, la
inclusion de enfoques practicos, el aumento de la oferta for-
mativa, la mayor inversion intelectual en programas de ca-
pacitacion y el fomento de las relaciones entre instituciones
(universidades, entidades formativas informales, empresas
del tercer sector...). Estas, entre otras, podrian ser alta-
mente efectivas en la mejor preparacion de los profesiona-
les sanitarios. Es esencial que los profesionales de la salud
reconozcan dicha brecha y trabajen juntos, de una forma
colaborativa, coordinada y multidisciplinar, para la obtencién
de programas mas completos y accesibles en esta area, que
contribuyan en ultimo término y de manera real al bienestar
de las poblaciones mas vulnerables y a la mejora general de
la salud global.

Entre las principales limitaciones de este estudio se en-
cuentra el tamafio muestral, asi como el tipo de muestreo
empleado. No se obtuvo una respuesta de todos los orga-
nismos y personas contactadas, hecho que pudo determinar
parcialmente la diversidad y representatividad de la mues-
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tra. Los profesionales sanitarios interesados o vinculados a
la CI no representan de por si una poblacién abundante. El
tipo de muestreo utilizado, aunque adecuado para acceder
a una poblacién especifica y poco numerosa, puede generar
sesgos de seleccidn e incluso limitar la generalizacién de los
resultados. Por otro lado, la presente investigacion esta ba-
sada en la percepcion subjetiva de los conocimientos en
desnutricion, de manera que puede existir sesgo de auto-
percepcion que no reflejaria con exactitud el nivel real de
competencias.

En futuros estudios, seria recomendable plantear un ma-
yor tamafio y variedad muestral, extendiéndose incluso a
profesionales sanitarios ajenos a la CI, asi como comple-
mentar la percepcidon subjetiva con instrumentos objetivos
de evaluacion de conocimientos, con la intenciéon de incre-
mentar la validez interna y externa del estudio. Asimismo, en
el disefio de algunas preguntas se debera contemplar la op-
cion de “Otros” para permitir respuestas mas abiertas y no
condicionadas.

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio reflejan carencias for-
mativas profundas en torno al abordaje de la desnutricion
en contextos de CI. La tematica de la desnutricién no se
aborda de forma estructurada ni suficiente en la mayoria de
los programas sanitarios. Concretamente, en el Grado de
Nutricion Humana y Dietética, se contempla de manera es-
casa y superficial.

La oferta formativa en abordaje nutricional en terreno es li-
mitada y poco conocida por los profesionales y estudiantes
sanitarios, lo que obstaculiza el acceso a una formacion es-
pecializada en esta esfera.

A pesar de que la falta de conocimientos en desnutricién es
un asunto generalizado entre los diferentes perfiles profesio-
nales sanitarios, el personal de medicina y de nutricion y die-
tética presenta mayores niveles de conocimientos percibidos,
si bien estos contintian siendo insuficientes en términos ab-
solutos.
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