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ABSTRACT
Research to assess the role or to describe the functions of the health personnel from the perspective of the patients
is not common in the health area; however, its study allows a valid feedback in defining both a professional profile
and setting targets. The objective of this investigation was to describe the most important dimensions that external
users consider when defining “socially and subjectively” the professional nutritionist. This was a phenomenolo-
gical qualitative study using semi-structured interviews with 28 users of Conception health centers. The sample
was qualitative and operates through saturation point, semantic analysis was structural. As a result we obtained
the description of the role of the nutritionist classified in the dimensions in which patients recognize the work,
confirming some of its functions and discovering the importance of other ancillary and secondary consideration.
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INTRODUCCION

El concepto de cultura dentro del campo de la salud
constituye el eje neurdlgico en el andlisis de los factores
sociales involucrados en cualquier proceso de salud y
enfermedad (1), de ella derivan elementos constituyentes
de la realidad social que explican la interaccién entre
los individuos y el sistema sanitaria como tal. Por lo
cual la definicion de las acciones profesionales en salud
puede ser comprendida de mejor forma si se conocen las
distintas visiones de los actores involucrados, siendo los
pacientes un elemento fundamental, siendo sus creencias
en las distintas manifestaciones de la dicotomia salud-
enfermedad (2). Con ello se favorece una retroalimen-
tacion, de cardcter subjetivo, pero concordante con los
principios cualitativos de la investigacion.

La percepcion de las funciones por parte de los
pacientes de los profesionales de salud conllevan por
otra parte consecuencias tan bdsicas como la eleccion
del profesional al momento de la consulta, o bien influir

en los niveles de adherencia a tratamientos prescritos.
La descripcion de la funcién del profesional nutri-
cionista no ha sido caracterizado desde el punto de vista
operativo por parte de los pacientes hasta la fecha, por lo
cual, en el presente estudio se indaga de forma cualitativa,
por medio del andlisis de discurso, donde lo importante
no es la cuantificacion sino el andlisis y la interpretacion
del lenguaje (3), debido a que la metodologia cualitativa
permite conocer la percepcion, que los sujetos tienen de
sus vivencias cotidianas, de una manera que los disefios
cuantitativos no lo permiten (4), de las cuales se obtie-
nen categorias que describen las funciones especificas
del nutricionista, enmarcado dentro del sentido de las
representaciones sociales en el lenguaje de los individuos
y en base a las situaciones que estos se encuentran (5).

SUJETOS Y METODO
Se realizé una investigacion cualitativa, de cardcter
descriptiva fenomenoldgica (6), especialmente los dis-



cursos y los significados que las personas les otorgan
(7). Se escogi6 este disefio por la flexibilidad y capa-
cidad de adaptarse a las condiciones muestrales que el
estudio posee. La investigacién posee una muestra no
probabilistica de caso tipo, constituidos por 14 hombres
y 14 mujeres, pertenecientes a los Centros de Salud de
Atencion Primaria Dr. Victor Manuel Fernandez, Santa
Sabina y O’Higgins, todos de la comuna de Concepcién
(con un total de 7 nutricionistas en conjunto), con un
punto de corte de entrevistas regido por el punto de
saturacion (8), lo que significa que la investigacion se
finalizé cuando las respuestas de los entrevistados co-
mienzan a repetirse en todas sus categorias. El periodo
de recoleccion de la informacion duré 3 meses del afno
20009. Los criterios de seleccion se remitieron a adultos,
mayores de 18 afios, que eran pacientes de servicios de
atencion primaria, de ambos sexos, en condiciones de
responder las preguntas y que hayan sido atendidos o
estaban actualmente en tratamiento con un nutricionista.

Alamuestra se le aplic6 una entrevista Semiestruc-
turada (9), instrumento que consiste en una pauta de
preguntas (la construccién de la pauta deriva del cuadro
16gico) que derivan del problema investigativo, que le
da la estructura, pero que ademds posee la capacidad de
permitir contrapreguntar o reorientar las preguntas, con-
figurando el procedimiento metodolégico correcto para
el tipo de informacion que se necesita encontrar (10).
Posee 15 preguntas, previamente piloteadas, construidas
a partir de una informacion bibliogréfica apropiada,
con un lenguaje acorde a la muestra estudiada, aplicada
en lugares previamente habilitados en los respectivos
consultorios.

Se realiz6 el andlisis del contenido de las entrevistas
de tipo semdntico estructural, que evalda la compren-
sion del sentido que tiene para los actores un discurso
determinado dentro de contextos sociales especificos.
Este sentido el andlisis alude a los significados del dis-
curso que un sujeto produce de acuerdo a su contexto y
modelo cultural (11). El andlisis de los datos implicé:
1) codificar las transcripciones de las entrevistas para
categorizacién y organizacion del texto en unidades
conceptuales mds abordables; 2) agrupar c6digos por
medio de la comparacién de los distintos significados
obtenidos; 3) generar redes de relacion entre familias
semanticas para descubrir las dimensiones conceptuales
que arrojan.

RESULTADOS
Derivado del discurso de los pacientes se obtiene
una descripcién de como ellos describen las funciones
del profesional nutricionista y en paralelo valorarlo y
catalogarlo dentro del equipo de salud. Por lo cual, los
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resultados pueden agruparse en dos grandes areas:

a) la vision de la interacciéon profesional - pacien-
te, que se describe en tres dimensiones especificas:

I) Evaluacion individual del estado de salud del
paciente: caracterizado por la retroalimentacion comu-
nicativa entre la informacién que el nutricionista puede
obtener desde el paciente y que le permite configurar
procedimientos de intervencién adecuados para cada
realidad. Dentro de este contexto, caracterizado por
la entrega de pautas de alimentacidn, necesarias para
mejorar o complementar tratamientos de patologias,
por lo cual la funcién del nutricionista se describe por
los pacientes como paralelo al tratamiento médico: “El
nutricionista es importante porqué trata las enfermedades
desde la alimentacidn, y eso hace mds completo todo y
uno sana mds luego” (Entrevistado n°2 del Cesfam 1).

IT) Consejeria de las estrategias alimentarias correc-
tas para una adecuada alimentacidn: caracterizado por
la retroalimentacién que ocurre cuando el nutricionista
entrega informacion cientifica de manera accesible a la
comprension del paciente. Por lo cual, la educacién cum-
ple dentro del discurso de los individuos las siguientes
caracteristicas: a) Identificacién de las problemadticas
sociales que condicionan el problema de malnutricion,
b) adecuar una rutina alimentaria particular para cada
realidad, c) educar y socializar al individuo para que
dicho cambio alimentario sea efectivo, incorporandose
dentro de la cotidianeidad del individuo: “Es importante
porque nos enseflan a medirnos con las comidas, le dan
vision de lo que uno puedo comer, le ayudan a formar
buenos hébitos alimentarios.” (Entrevistado n°4 del
Cesfam n°l), “El (nutricionista) pregunta mucho lo que
pasa en la casa, asi puede entenderme que mi problema
de gordura es mds complicado de lo que parece” (En-
trevistado n°2 del Cesfam n°2).

III) Motivacion para conseguir una alta adherencia
dietoterapettica por parte de los pacientes: es identifi-
cada por éstos como el tltimo eslabén de la atencién
nutricional, y se caracteriza por evidenciar cientifica-
mente las consecuencias que no seguir las recomen-
daciones nutricionales conllevaria, “siempre me dice
lo complicado que me puedo poner si sigo haciendo lo
mismo” (Entrevistado n° 6 del Cesfam n° 1). También
se indica opciones nutricionales que el usuario puede
seguir, de acuerdo a la realidad social de cada individuo:
“Es fundamental porque si él no me dijera que es lo
que tengo malo, yo no sabria que tratamiento seguir”.
(Entrevistado n° 13 del Cesfam n° 2).

b) Al describir comparativamente las funciones
de nutricionista y del resto del profesional de salud,
surgen las siguientes categorias en el discurso:

Se describen en el discurso las funciones del nu-
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tricionista comparandolo con otros profesionales de la
salud, especificamente en los siguientes puntos: a) llevar
un control exhaustivo de los condicionantes psicosocia-
les que determinan las patologias de la cual surgen las
consultas, “siempre ven como el lado psicologico de
uno, y eso le hace sentir bien a uno” (Entrevistado n°4
Cesfam n°l1). b) Ensefiar sobre la correcta manera de
alimentarse, lo que implica una comunicacién indagativa
de los determinantes sociales que pueden estar influyen-
do en el proceso de malnutricién. Lo anterior conlleva
a expresiones tales como: “Las funciones que debe
realizar es ayudarnos a mantener nuestro peso adecuado,
con dietas y alimentos”. (Entrevistado n°10 del Cesfam
n° 2), o también, “El nutricionista es para que lleve el
control de una persona que sea diabética o enferma,
entonces para que lleve el control de la alimentacién.”
(Entrevistado n° 8 del Cesfam n° 2), lo que en definitiva
se “definiria como el profesional preocupado de la salud
fisica del paciente.” (Entrevistado n°9 del Cesfam n° 2).

La percepcion del nutricionista dentro del equipo
de salud, de acuerdo con lo expresado por los pacientes
implica a manera de resumen los siguientes puntos:

a) el paciente percibe al nutricionista como un pro-
fesional cercano, debido al caracter de la interaccién que
ocurre en las educaciones.

b) el paciente compara los procedimientos terapéu-
ticos del equipo de salud, estableciendo que el nutricio-
nista posee una comunicacién més fluida debido a que
sus procedimientos son exclusivamente dietéticos, en
contraste con el farmacoldgico de otros profesionales.

¢) el paciente califica al profesional nutricionista
como el unico indicado para la modificacién de dietas,
validado por el conocimiento adquirido.

DISCUSION Y CONCLUSION

En Ia literatura se menciona que las funciones de
los profesionales integrantes del equipo de salud son
diferenciadas (12), siendo los nutricionistas considera-
dos como profesionales importantes para el equipo de
salud(13). En consecuencia, la presente investigacion
ha intentado describir la percepcién social de la funcion
profesional del nutricionista, basado en las descripciones
de las acciones que realiza y de la interaccion subsecuen-
te con los pacientes a los cuales atiende en los Centros
de Salud de la comuna de Concepcidn evaluando sus
principales caracteristicas observadas en la atencién al
publico.

En el Centro de Salud, sus funciones son descritas
tanto en el papel que cumple en el tratamiento de la
malnutricion como en actividades educativas, donde se
encuentran principalmente las charlas educativas y las
visitas domiciliarias.

Elementos anexos surgen en el discurso que
complementan una visién favorable a la adherencia a
dietoterapias; segtin los entrevistados es la empatia que
muestra el profesional nutricionista en su consulta, es
un individuo acogedor que entregue un buen trato y la
disponibilidad de escuchar siempre al usuario externo,
especialmente porque los problemas alimentarios estan
asociados a condiciones psicoldgicas o sociales particu-
lares, en la cual los elementos emocionales juegan un
papel fundamental.

Para que el tratamiento nutricional sea efectivo,
seglin los usuarios externos, es necesario que el pa-
ciente confie en el profesional nutricionista como un
profesional completo, capacitado para entregar un buen
tratamiento y de calidad, que cuyas intervenciones seran
efectivas. La confianza que entrega el nutricionista a los
usuarios es respaldada por los afos de estudio universi-
tario que lo avalan como profesional.

El Colegio de Nutricionistas de Chile, define al
nutricionista como un profesional universitario capaci-
tado para comprender las condicionantes del problema
alimentario nutricional. Capaz de comprometer su ac-
tuar en la prevencion y darle solucion a los problemas
nutricionales, cuya funcién principal es ayudar a los
pacientes (14). Sin embargo, la definiciéon que tienen
los pacientes del profesional nutricionista se basa en la
importancia que tiene dentro del Centro de Salud, ya
que cumple varias funciones que son de utilidad en el
tratamiento integral de la enfermedad. Se concluye que
en comparacion con la funcién tedricamente establecida
existe semejanza, ya que a pesar de que los usuarios ex-
ternos no conocen todas las funciones que debe realizar
el nutricionista se concentran en las que observan y que
les resulta de mayor importancia, ya que influyen direc-
tamente en la evolucion del tratamiento de su patologia.

RESUMEN

Las investigaciones que evalian el rol o describen
funciones del personal de salud desde la vision de los
pacientes no son comunes en el drea sanitaria, sin em-
bargo su estudio permite una retroalimentacién valida
al momento de definir tanto un perfil profesional como
el establecimiento de metas para éstos. El objetivo de la
investigacion fue describir las dimensiones mds impor-
tantes que los usuarios externos consideran al momento
de definir “social e intersubjetivamente” al profesional
nutricionista. Se efectué un estudio cualitativo feno-
menolégico, mediante entrevistas semi-estructuradas a
28 usuarios de centros de salud de Concepcion, mues-
tralmente se oper6 cualitativamente mediante punto
de saturacion, su andlisis es semantico estructural. Se
obtuvo como resultado la descripcion de la funcién del



nutricionista clasificado en las dimensiones que los pa-
cientes reconocen en su quehacer profesional, ratificando
algunas de sus funciones y descubriendo la importancia
de otras consideradas anexas y secundarias.

Palabras clave: percepcion, nutricionistas, atencion
primaria.
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