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INTRODUCCIÓN
El concepto de cultura dentro del campo de la salud 

constituye el eje neurálgico en el análisis 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 interacción entre 
los individuos y el sistema sanitaria como tal. Por lo 
cual la definición 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 dicotomía salud-
enfermedad (2). Con ello se favorece una retroalimen-
tación, de carácter subjetivo, pero concordante con los 
principios cualitativos de la investigación.

La percepción de las funciones por parte de los 
pacientes de los profesionales de salud conllevan por 
otra parte consecuencias tan básicas como la elección 
del profesional al momento de la consulta, o bien influir 
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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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en los niveles de adherencia a tratamientos prescritos. 
La descripción de la función 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 análisis de discurso, donde lo importante 
no es la cuantificación sino el análisis y la interpretación 
del lenguaje (3), debido a que la metodología cualitativa 
permite conocer la percepción, que los sujetos tienen de 
sus vivencias cotidianas, de una manera que los diseños 
cuantitativos no lo permiten (4), de las cuales se obtie-
nen categorías que describen las funciones específicas 
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 MÉTODO
Se realizó una investigación cualitativa, de carácter 

descriptiva fenomenológica (6), especialmente los dis-
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cursos y los significados que las personas les otorgan 
(7). Se escogió este diseño por la flexibilidad y capa-
cidad de adaptarse a las condiciones muestrales que el 
estudio posee. La investigación posee una muestra no 
probabilística de caso tipo, constituidos por 14 hombres 
y 14 mujeres, pertenecientes a los Centros de Salud de 
Atención Primaria Dr. Víctor Manuel Fernández, Santa 
Sabina y O’Higgins, todos de la comuna de Concepción 
(con un total de 7 nutricionistas en conjunto), con un 
punto de corte de entrevistas regido por el punto de 
saturación (8), lo que significa que la investigación se 
finalizó cuando las respuestas de los entrevistados co-
mienzan a repetirse en todas sus categorías. El periodo 
de recolección de la información duró 3 meses del año 
2009. Los criterios de selección se remitieron a adultos, 
mayores de 18 años, que eran pacientes de servicios de 
atención primaria, de ambos sexos, en condiciones de 
responder las preguntas y que hayan sido atendidos o 
estaban actualmente en tratamiento con un nutricionista. 

A la muestra se le aplicó una entrevista Semiestruc-
turada (9), instrumento que consiste en una pauta de 
preguntas (la construcción de la pauta deriva del cuadro 
lógico) que derivan del problema investigativo, que le 
da la estructura, pero que además posee la capacidad de 
permitir contrapreguntar o reorientar las preguntas, con-
figurando el procedimiento metodológico  correcto para 
el tipo de información que se necesita encontrar (10). 
Posee 15 preguntas, previamente piloteadas, construidas 
a partir de una información bibliográfica apropiada, 
con un lenguaje acorde a la muestra estudiada, aplicada 
en lugares previamente habilitados en los respectivos 
consultorios.

Se realizó el análisis del contenido de las entrevistas 
de tipo semántico estructural, que evalúa la compren-
sión del sentido que tiene para los actores un discurso 
determinado dentro de contextos sociales específicos. 
Este sentido el análisis alude a los significados  del dis-
curso que un sujeto produce de acuerdo a su contexto y 
modelo cultural (11). El análisis de los datos implicó: 
1) codificar las transcripciones de las entrevistas para 
categorización y organización del texto en unidades 
conceptuales más abordables; 2) agrupar códigos por 
medio de la comparación de los distintos significados 
obtenidos; 3) generar redes de relación entre familias 
semánticas para descubrir las dimensiones conceptuales 
que arrojan.

RESULTADOS
Derivado del discurso de los pacientes se obtiene 

una descripción de cómo ellos describen las funciones 
del profesional nutricionista y en paralelo valorarlo y 
catalogarlo dentro del equipo de salud. Por lo cual, los 

resultados pueden agruparse en dos grandes áreas:
a) la visión de la interacción profesional - pacien-

te, que se describe en tres dimensiones específicas: 
I) Evaluación individual del estado de salud del 

paciente: caracterizado por la retroalimentación comu-
nicativa entre la información que el nutricionista puede 
obtener desde el paciente y que le permite configurar 
procedimientos de intervención adecuados para cada 
realidad. Dentro de este contexto, caracterizado por 
la entrega de pautas de alimentación, necesarias para 
mejorar o complementar tratamientos de patologías, 
por lo cual la función del nutricionista se describe por 
los pacientes como paralelo al tratamiento médico: “El 
nutricionista es importante porqué trata las enfermedades 
desde la alimentación, y eso hace más completo todo y 
uno sana más luego” (Entrevistado n°2 del Cesfam 1). 

II) Consejería de las estrategias alimentarias correc-
tas para una adecuada alimentación: caracterizado por 
la retroalimentación que ocurre cuando el nutricionista 
entrega información científica de manera accesible a la 
comprensión del paciente. Por lo cual, la educación cum-
ple dentro del discurso de los individuos las siguientes 
características: a) Identificación de las problemáticas 
sociales que condicionan el problema de malnutrición, 
b) adecuar una rutina alimentaria particular para cada 
realidad, c) educar y socializar al individuo para que 
dicho cambio alimentario sea efectivo, incorporándose 
dentro de la cotidianeidad del individuo: “Es importante 
porque nos enseñan a medirnos con las comidas, le dan 
visión de lo que uno puedo comer, le ayudan a formar 
buenos hábitos alimentarios.” (Entrevistado nº4 del 
Cesfam nº1), “El (nutricionista) pregunta mucho lo que 
pasa en la casa, así puede entenderme que mi problema 
de gordura es más complicado de lo que parece” (En-
trevistado n°2 del Cesfam n°2). 

III) Motivación para conseguir una alta adherencia 
dietoterapeútica por parte de los pacientes: es identifi-
cada por éstos como el último eslabón de la atención 
nutricional, y se caracteriza por evidenciar científica-
mente las consecuencias que no seguir las recomen-
daciones nutricionales conllevaría, “siempre me dice 
lo complicado que me puedo poner si sigo haciendo lo 
mismo” (Entrevistado nº 6 del Cesfam nº 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 sabría  que tratamiento seguir”. 
(Entrevistado nº 13 del Cesfam nº 2).

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

Se describen en el discurso las funciones del nu-
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tricionista comparándolo con otros profesionales de la 
salud, específicamente en los siguientes puntos: a) llevar 
un control exhaustivo de los condicionantes psicosocia-
les que determinan las patologías de la cual surgen las 
consultas, “siempre ven como el lado psicológico de 
uno, y eso le hace sentir bien a uno” (Entrevistado n°4 
Cesfam n°1). b) Enseñar sobre la correcta manera de 
alimentarse, lo que implica una comunicación indagativa 
de los determinantes sociales que pueden estar influyen-
do en el proceso de malnutrición. Lo anterior conlleva 
a expresiones tales como: “Las funciones que debe 
realizar es ayudarnos a mantener nuestro peso adecuado, 
con dietas y alimentos”. (Entrevistado nº10 del Cesfam 
nº 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 alimentación.” 
(Entrevistado nº 8 del Cesfam nº 2), lo que en definitiva 
se “definiría como el profesional preocupado de la salud 
física del paciente.” (Entrevistado nº 9 del Cesfam nº 2).

La percepción 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 carácter de la interacción que 
ocurre en las educaciones.

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

c) el paciente califica al profesional nutricionista 
como el único indicado para la modificación de dietas, 
validado por el conocimiento adquirido.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN
En la 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 investigación 
ha intentado describir la percepción social de la función 
profesional del nutricionista, basado en las descripciones 
de las acciones que realiza y de la interacción subsecuen-
te con los pacientes a los cuales atiende en los Centros 
de Salud de la comuna de Concepción evaluando sus 
principales características observadas en la atención al 
público. 

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

Elementos anexos surgen en el discurso que 
complementan una visión favorable a la adherencia a 
dietoterapias; según los entrevistados es la empatía 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 están 
asociados a condiciones psicológicas o sociales particu-
lares, en la cual los elementos emocionales juegan un 
papel fundamental. 

Para que el tratamiento nutricional sea efectivo, 
según los usuarios externos, es necesario que el pa-
ciente confíe en el profesional nutricionista como un 
profesional completo, capacitado para entregar un buen 
tratamiento y de calidad, que cuyas intervenciones serán 
efectivas. La confianza que entrega el nutricionista a los 
usuarios es respaldada por los años 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 prevención y darle solución a los problemas 
nutricionales, cuya función principal es ayudar a los 
pacientes (14). Sin embargo, la definición 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 comparación con la función  teóricamente 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 evolución del tratamiento de su patología.

RESUMEN
Las investigaciones que evalúan el rol o describen 

funciones del personal de salud desde la visión de los 
pacientes no son comunes en el área sanitaria, sin em-
bargo su estudio permite una retroalimentación válida 
al momento de definir tanto un perfil profesional como 
el establecimiento de metas para éstos. El objetivo de la 
investigación fue describir las dimensiones más impor-
tantes que los usuarios externos consideran al momento 
de definir “social e intersubjetivamente” al profesional 
nutricionista. Se efectuó un estudio cualitativo feno-
menológico, mediante entrevistas semi-estructuradas a 
28 usuarios de centros de salud de Concepción, mues-
tralmente se operó cualitativamente mediante punto 
de saturación, su análisis es semántico estructural. Se 
obtuvo como resultado la descripción de la función del 
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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: percepción, nutricionistas, atención 
primaria.
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