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Esther Margarita Casanueva y López, 1954-2008
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El 31 de enero de 2008 dejó de existir Esther Mar-
garita Casanueva y López, una notable mujer que
destacó en el mundo académico de la salud en
México. Estas breves líneas tienen la intención de
describir sumariamente su historia académica y sus
principales realizaciones en investigación. Esther
nació el 15 de noviembre de 1954 en la colonia
Santa María de la Ciudad de México. Como co-
rrespondía a hijas de familias nacidas en esta co-
lonia, asistió al preescolar de las señoritas Limón.
Desde allí inició una formación católica acendra-
da, misma que continuó hasta la preparatoria en
el colegio de las religiosas del Verbo Encarnado.
Esther fue segunda de cuatro hijos de don Mamer-
to Casanueva y de doña Esther López Reyes. La
familia de don Mamerto era de posibilidades pero
se formó por sí solo, convirtiéndose en un autodi-
dacta exitoso. Doña Esther descendía en línea di-
recta de los Reyes de Monterrey que eran de pro-
sapia y contaban con miembros como don
Bernardo Reyes y don Alfonso Reyes. Estos ante-
cedentes familiares dan cuenta de dos rasgos de
Esther, seguramente adquiridos en hogar, una vasta
curiosidad literaria y un ácido sentido del humor.

La vocación de Esther fue la medicina. Sin em-
bargo, don Mamerto no podía permitir que una
señorita de la colonia Santa María y educada por
monjas, asistiera a una universidad pública, y me-
nos a cursar tal carrera. Esther decidió hacerse
nutricionista y formó parte de la primera genera-

ción de la licenciatura en nutrición de la Uni-
versidad Iberoamericana (UIA), integrada por un
pequeño grupo de estudiantes. Creo que ésta fue
la manera en que Esther buscó llegar a la medici-
na, ya que la culminación de este proceso fue su
ingreso a la Academia Nacional de Medicina en
2003. La decisión de estudiar nutrición, por otra
parte, fue crucial para el desarrollo profesional
de Esther. Dicha licenciatura ofreció el primer
programa de nutrición de nivel universitario en
México, lo cual abrió la posibilidad de que los
licenciados en nutrición pudieran acceder a pro-
gramas universitarios de postgrado en México y
en el extranjero. Previo a esto, los programas de
formación y capacitación de nutriólogos en Méxi-
co eran ofrecidos por la Escuela de Salud Pública
de México, dependiente de la Secretaría de Sa-
lud. La primera directora de la carrera de nutri-
ción de la UIA fue la profesora Elba Durán, quien
contó con la colaboración del Dr. Héctor Bour-
ges. Ellos dos fueron las personas a quienes debe
acreditarse este logro.

Se puede decir que Esther estuvo a caballo entre
dos épocas. La época inicial fue de nutriólogos y
nutricionistas de la “vieja guardia” que fueron los
docentes de las primeras generaciones de la UIA.
Transmitieron a los estudiantes su visión del pano-
rama epidemiológico de la nutrición en México, y
enseñaron los modelos de intervención vigentes
hasta entonces. La época segunda de la licenciatu-
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ra se dio con los nuevos nutriólogos que dieron
énfasis a dos actividades curriculares fundamenta-
les: una fue el estudio de las bases bioquímicas de
la nutrición y la otra, la ciencia y tecnología de los
alimentos. Además, el nuevo programa imprimió
mayor rigor científico y mayor apertura hacia otras
instituciones académicas y de salud.

La tesis de licenciatura de Esther es una mues-
tra de este cambio de tendencias educativas. Con-
sistió en el diseño y aplicación de una interven-
ción educativa sobre la ablactación del niño. El
estudio de Esther contrastó comunidades experi-
mentales y controles del estado de México. El
objetivo principal fue saber si los cambios de con-
ducta de las madres rurales en relación con la
ablactación, se lograban mejor mediante la trans-
misión oral versus la exposición a medios de co-
municación de masas como la radio.1

La formación de Esther en investigación siguió
de aquí en adelante un camino poco ortodoxo.
En 1975 se incorporó a un grupo de investigación
sobre salud pública y sistemas de salud recién crea-
do en la Unidad de Investigación del Centro Mé-
dico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro
Social. Este grupo, vinculado a la Unidad Iztapa-
lapa de la Universidad Autónoma Metropolitana,
coordinaba una Maestría de Investigación en Sa-
lud Pública. Como asistente voluntaria, Esther se
inició en el estudio de varias disciplinas impor-
tantes, entre ellas, el método científico aplicado a
la investigación epidemiológica; las bases teóri-
cas de la salud pública; el diseño de encuestas; y
las metodologías estadísticas. El primer proyecto
de investigación en que participó fue sobre epide-
miología de la lactancia materna en una pobla-
ción urbana.2

Este grupo de investigación tuvo una vida efí-
mera, ya que fue disuelto en 1978. Junto con otros
compañeros en formación, Esther se integró al
naciente Instituto Nacional de Perinatología ese
mismo año y continuó con un proyecto formativo
no escolarizado. La misión principal de este nue-
vo grupo de investigaciones fue diseñar y organi-

zar una cohorte de estudios perinatales para estu-
diar los factores de riesgo de daño cerebral pre,
trans y postparto.3 La experiencia adquirida por
Esther en estudios epidemiológicos urbanos du-
rante los primeros dos años de este programa fue
considerable. En este proyecto se introdujo la
modalidad de reclutar mujeres no embarazadas
con alta probabilidad de estarlo a corto plazo y
hacer el seguimiento de su vida reproductiva.4,5

La inestabilidad institucional no fue propicia
para la continuidad de este programa de investi-
gaciones longitudinales, lo que determinó la des-
integración parcial del grupo fundador. Sin em-
bargo, Esther persistió y paulatinamente fue
consolidando lo que podríamos llamar la tercera
fase de su formación no escolarizada en investiga-
ción, en la que dio muestras de varias cualidades
que impulsaron su carrera: liderazgo, ya que, gra-
cias a su trabajo docente, atrajo jóvenes pasantes
de la licenciatura de nutrición de la UIA deseosas
de formarse como investigadoras; apertura, cuali-
dad que le permitió vincularse con grupos de in-
vestigación de otros institutos, principalmente el
ahora Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutrición Salvador Zubirán; gestión de recursos,
que le permitió desarrollar paulatinamente un la-
boratorio con capacidad analítica para apoyar in-
vestigaciones clínicas y epidemiológicas. En su
formación como investigadora, Esther recibió una
influencia decisiva para formular preguntas rele-
vantes de investigación, diseñar estrategias y me-
todologías para contestarlas, y consolidar una pers-
pectiva multidisciplinaria de la Asociación de
Investigación Pediátrica (AIP). Durante la déca-
da de los años ochenta, Esther escaló todos los
puestos directivos y en su currículum se registran
no menos de 42 presentaciones de trabajos en las
sesiones semestrales de la AIP.

Para fines de los años ochenta y principios de los
noventa, Esther había culminado su maduración
como investigadora independiente. La mayor par-
te de sus temas de investigación se ubicaron en la
nutrición de la mujer en edad reproductiva, con
especial interés en la nutrición de la adolescente,6,7
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de la gestante y de la mujer en período de lactan-
cia.8 En los temas en que hizo mayores contribu-
ciones fueron la nutrición de hierro y la racionali-
dad de la suplementación en estas etapas,9,10 la
nutrición de vitamina C11 y su relación con infec-
ciones perinatales y la ruptura prematura de mem-
branas como causa del parto pretérmino12,13 y la
nutrición energética.14 Sin embargo, esta apretada
síntesis de su productividad científica no hace jus-
ticia a su curiosidad y capacidad para interesarse
en otros problemas. Sería largo enumerar la lista de
publicaciones sobre diversos temas de nutrición y
salud, no todos ellos relacionados con la reproduc-
ción, algunos de carácter especulativo.13,15

Una constante de la productividad científica de
Esther fue la visión de salud pública en el análisis
y la perspectiva poblacional en el planteamiento
de soluciones preventivas o de control.16,17 No por
azar ocupó la Dirección de Investigación en Sa-
lud Pública del Instituto Nacional de Perinatolo-
gía Isidro Espinoza de los Reyes. Todos estos lo-
gros fueron reconocidos por el Sistema Nacional
de Investigadores, el cual le otorgó el nivel III
pocos meses antes de su muerte, así como por la
Academia Nacional de Medicina que la admitió
como miembro en 2003.

Esta formación no escolarizada en investigación
cambió cuando Esther cursó el doctorado en Cien-

cias de la Salud en la Facultad de Medicina de la
UNAM. Recibió el grado con mención honorífi-
ca el 18 de marzo de 2004, con la tesis “Evalua-
ción de la efectividad y seguridad de la suplemen-
tación semanal con hierro en gestantes no
anémicas. Estudio clínico controlado”. El cumpli-
miento de esta meta no se dio fácil ya que, en una
primera instancia, Esther fue rechazada como es-
tudiante de postgrado por no ser médica.

En atención a las limitaciones de espacio, en
este texto no reseño muchas otras áreas de reali-
zación de Esther, entre ellas, docencia y publica-
ciones de libros y capítulos de libro. Sin embargo,
merece especial reconocimiento su incansable la-
bor editorial en diversas fuentes, de las cuales son
dignas de mención: Cuadernos de Nutrición18 y
Perinatología y Reproducción Humana; esta últi-
ma órgano de su propia institución, de la cual fue
editora principal durante un buen número de años.

Finalizo estas líneas lamentando profundamen-
te la pérdida personal y social de alguien tan no-
table y cercana a tantas personas. En lo personal,
siento alegría de tener la oportunidad de dar a
conocer algunos de los rasgos de su personalidad
y de sus principales logros. Por otro lado, tengo la
certidumbre de que estas líneas están lejos de ha-
cer justicia a todo lo que fue e hizo Esther durante
su vida.
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Fe de erratas

En el artículo que se publicó en el número 2 del Boletín Médico del Hospital Infantil de México 2008;
vol. 65, correspondiente a los meses marzo-abril en la sección de Estadísticas Vitales: Mortalidad infantil
y preescolar en México, 1921-2006. En el cuadro 1 de la página 154 la tasa correspondiente al año 2000

dice: 33.3; debe decir 3.3

Cuadro 11111. Evolución de la mortalidad
infantil y preescolar. México 1921-2006

Defunciones de Defunciones de
menores de 1 año 1 a 4 años

Año Núm. Tasa* Núm. Tasa*

1921 99 783 220.1 ND ND
1930 107 921 138.3 127 697 155.8
1940 110 039 125.7 112 169 128.1
1950 113 132 96.2 87 776 74.7
1960 119 316 74.2 67 151 41.8
1970 146 048 68.5 70 563 33.1
1980 94 116 38.9 28 639 11.8
1990 65 458 23.9 20 104 7.4
2000 38 589 18.2 6 933 33.3
2006 30 899 15.9 6 093 3.1

Fuente: 1921-1990, Compendio de Estadísticas Vitales, DGIS-
SSA; 2000-2006. Página web de la DGIS-SSA
*Por 1 000 nacimientos
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Dice: Debe decir:


