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La ensefianza de la nutricion en la carrera de medicina
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La nutricién es una condicion esencial para la vida: cuatas, con este proposito debian aprender, entre otras cosas,
quier circunstancia que rompa el equilibrio dindmico entre“la calidad y el tipo de alimentos, cuando, cuanto, y con qué
necesidad de nutrimentos y la provision de ellos en los &lecuencia debian ser consumidos” por las personas %anas.
mentos, puede agotar las reservas organicas y modificar laEs curioso pensar que por siglos fue conocida la impor-
caracteristicas bioquimicas y soméaticas de los seres biol@gicia de la alimentacién, en la salud y en la enfermedad, y
cos, incidiendo en sus funciones. Aunque este conceptsiasembargo, fue hasta el siglo XVIIl que se probd el nexo
parte esencial de los estudios basicos de biologia, en los éhitre un alimento y una enfermedad conocida desde la anti-
mos decenios ha resurgido el interés por introducir la nugitedad: el zumo de citricos y el escorbuto. Con un ensayo
cibn como asignatura basica en las escuelas de medicinaeEapéutico rudimentario James Lind prob6 en 1747 que el
esta comunicacion se revisan algunas de las razones quejiio de limén permite restablecer la salud en quienes pade-

damentan tal decision. cen de esta enfermeda@on esta evidencia empirica reco-
mendo el alto mando de la marina inglesa que, para prevenir
Antecedentes historicos gue los marineros enfermaran de escorbuto, los barcos fue-

ran abastecidos con citricos y frutas frescas para ser consu-

La importancia de la nutricion en la formacion de los métidos durante su travesia. La marina inglesa incorporé de
dicos fue reconocida por Hipocrates en siglo V (a. de C.);nehnera obligatoria esta recomendacion en la Ultima década
Corpus Hippocraticunzontiene numerosas citas que confide ese siglo. Coincidiendo con esta observacion, cien afios
man esta afirmacion. En uno de sus libi@s (a medicina maés tarde (1891), el almirante Takaki hizo una recomenda-
antigua) hace notar que para ejercer la medicina era prectson semejante para erradicar la elevada incidencia de “beri-
conocer “qué es el hombre con relacion a lo que come, cobédoi” en la marina japonesa; orden6 se modificara la alimen-
gue bebe y con sus habitos”, menciona que si la dieta taEén monotona que se les daba a los marineros, con arroz
consume contiene alimentos que se pueden asimilar con fpalido, proporcionandoles una dieta variada.
lidad, de ellos el hombre obtiene “nutricién, crecimiento y Ambos, Lind y Takaki, sospecharon que la ausencia en la
salud” y que en el supuesto caso de que enferme, es necedaia de elementos presentes en el zumo de los citricos o la
gue reduzca la cantidad de los alimentos en su dieta, y sonosion de ellos por el consumo de una dieta monétona (con
puede “asimilarlos, ni siquiera en pequefia cantidad”, es greedominio en ella de arroz pulido) eran la causa del escor-
ciso que el médico recomiende “algun alimento mas débiflito y el beriberi en los marineros; la presuncion de Takaki
de f&cil digestién.Estos conceptos hacen pensar que por nfés confirmada poco después por Eijkman, al descubrir una
de dos mil afios se han considerado la salud y la nutricgustancia presente en la cascarilla del arroz (ausente en el
como atributos estrechamente vinculados con el bienestagrt@z pulido) que fue identificada en 1934 como tiamina. En
productividad y la larga vida de los seres humanos. Ciertda@sto que la sospecha de Lind fue probada por Szent Gyorgyi
gue antes de Hipdcrates, Alcmedn de Crotona creia queeital928, al encontrar en la col una sustancia que ayuda a
enfermedad sobreviene...a consecuencia de un exceso deaasferir atomos de hidrogeno de un compuesto a otro; casi
lor o de frio... por un exceso o defecto en la alimentacidn..dl mismo tiempo Glen Kinhg identificd ésta como la misma
Estos conceptos, reafirmados por Hipdcrates y Galeno, kastancia antiescorbutica presente en el zumo de limén. Fue
prevalecido a través de los siglos insertos en la medicina pecisamente King quien logro sintetizar esta vitamina en
dicional de diversas culturas. 1933, denominandola acido ascorbico.

Durante el medioevo fue la Escuela de Salerno la que pretas inquietudes de Lind por probar en la segunda mitad
serv0 y enriquecio las ideas de la medicina griega con ralat siglo XVIII, que los citricos podian prevenir el escorbu-
cion a la nutricién y la dietética. Esta escuela instruia a tosacontecieron coincidiendo temporalmente con las inves-
médicos en formacidn acerca de la responsabilidad de caigaciones mediante las cuales Lavoisier llegé a afirmar que
cer las dietas que debian prescribir a personas sanas y effervida es una funciéon quimicgtomo tituld su libro);
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sus pesquisas le permitieron inferir que el calor corporalless primeras llamadas de alerta
producto de la oxidacién de compuestos quimicos que se

encuentran en los alimentos, para lo cual el organismo preante |a percepcion de nuevos retos a la salud en 1959 se
cisa disponer del oxigeno presente en el aire inspirado. @R la Sociedad Americana para la Nutricion Clinica. Aun-
servo que la produccion de calor aumenta durante el ejefgjz en el seno de esta agrupacion surgié una de las primeras
cio y durante la digestion de los alimentos. Ya en el siglgmadas de atencion para integrar la nutricion al curriculo
XIX William Prust afirmaba que todos los organismos cogpe |3 carrera de medicina, en 1985 el Consejo Nacional para
tienen tres principios vitales: proteinas, hidratos de CaerBanestigaCién de los Estados Unidos de América (EUA)
y lipidos “por lo que una dieta completa debe contener @gzia notar el olvido en que aun se encontraba la nutricion
tos tres principios, en mayor o menor proporcion”. En 190%, |os programas de estudios de diversas instituciones de
todas estas contribuciones, al conocimiento de la compgsiz pais; este organismo sugiri6 que deberian impartirse con-
cién de los alimentos y su importancia para promover y pigptos basicos de nutricion en la etapa inicial de la carrera
servar la salud de los seres humanos, hacian prever un @Wnedicina, ocupando 25 a 30 horas del plan de estudios.
plio horizonte para la ciencia de la nutricion en el nueyo|3 Asociacion Americana de Dietética recomendo la in-
siglo; se habian identificado los aminoacidos y los hidratesrporacion de la nutricion en todos los niveles de la educa-
de carbono, aunque los lipidos se conocian ain de maResa médica.
rudimentaria. Por otro lado, los estudios de calorimetriay, o, 1976, una evaluacion acerca de la ensefianza de la
habian permitido estimar las necesidades energéticas de,|Q8cisn en los EUA, informaba que en s6lo 19% de las es-
seres humancs. , __cuelas de medicina impartian un curso especializado; 15 afios
_En la primera mitad del siglo pasado se reconocieronyys, s en 1991, este porcentaje seguia siendo bajo (26%)
sintetizaron practicamente todas las vitaminas conocidas; Sfque dos de cada tres de las escuelas incorporaban concep-
describieron sus funciones bioguimicas y se conocieron as. e mas de nutricion en diversas asignaturas. Como refle-
manifestaciones clinicas que ocasiona su carencia en la drlstae esta circunstancia dos de cada tres estudiantes de medi-
En este lapso avanzo el conocimiento acerca de las enfe a}?‘ que egresaban opinaban que su preparacién en materia

dades por deficiencias d,e minerales y seé profundiz6 €&  nutricion habia sido insuficiente y comparativamente la
metabolismo de las proteinas, de los hidratos de carbono ngi%aban por abajo de otras matefias

las grasas; con ello se tuvo una mejor compresion del meta-
bolismo energético. Todas estas contribuciones expandieron ituacis Méxi
el horizonte de la nutricién y ésta emergié como una nuéva Situacion en Mexico

ciencia.
La situacidon en México no parece ser diferente. Un infor-

El reencuentro con la nutricion me’ divulgado en 1990 indicaba que al explorar con un cues-
tionario los conocimientos basicos de nutricién que tienen
Al finalizar la década de 1950 era ya evidente un cambs jovenes médicos residentes de tres hospitales, que se dis-
en el panorama epidemiolégico de los paises del “prinig@guen por seleccionar a su personal de manera rigurosa,
mundo”, la bonanza econémica, los avances cientificos ynastro que solo uno de cada diez tenia conocimiento de los
tecnologia, propiciaron un aumento en la esperanza de RAas que se les preguntaron.
de la poblacién, acompafiada por la adopcién de conductakos resultados de esta encuesta motivaron en 1991 a la
sedentarias y excesos en comer y beber. Coincidiendo corugldacion Mexicana para la Salud (FUNSALUD), en coor-
cambio en el estilo de vida, emergieron varios problemasdinacién con la Asociacion de Escuelas y Facultades de Me-
la salud publica: la obesidad, los accidentes cardiovascui&ina (AMFEM), para iniciar un programa con objeto de
res, la diabetes y otras enfermedades; estos padecimieptomover la ensefianza de la nutricion. Con esta finalidad se
empezaron a ser identificados con mayor frecuencia. Surgiisefié una encuesta para conocer el programa de estudios de
ron también otros, como los problemas de absorcién ocasig-57 instituciones afiliadas a la AMFEM, de las cuales res-
nados por la reseccion amplia del intestino delgado, o pandieron 38. Se pudo conocer asi que en sélo la tercera par-
otras causas, cuya solucién preciso el desarrollo de nugeade ellas (37%) se impartia un curso especial, que una de
técnicas terapéuticas, como la alimentacion parenteral y eada cinco (21%) de estas instituciones incluia temas de nu-
teral. Todo esto contribuyd gradualmente a revalorar la itm€idn integrados a la ensefianza clinica y 42% mencionaron
portancia de la nutricién en la salud publica y en la soluciqne eran incluidos algunos tépicos de nutricion dentro de las
de problemas hospitalarios; fue asi que se hizo concienuoiterias basicas. En el aspecto docente los Directores infor-
del olvido en que se tenia a la nutricion en la enseflanza dedaon que ninguna escuela contaba con profesores especiali-
medicina. zados en nutricién y s6lo cinco mencionaron que contaban
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con equipo para la valoracién del estado nutricio. En cuadiotras glandulas, y particularmente con el manejo dietético
al apoyo para la ensefianza, sefialaron que las bibliotecadddes enfermos.
nian no mas de cinco libros de nutricién y en promedio reci-En 1967, al cambiar el plan de estudios, desaparecio la
bian tres publicaciones periédicas. La mayoria de los diretateria de endocrinologia y nutricién para formar parte de
tores encuestados opinaron que era necesario impulsar ldetemas adscritos a la ensefianza de la Medicina Interna. La
sefianza de la nutricién, para lo cual habia que inducir camliimpgiietud creciente por incorporar la nutricién enwgticu-
en los programas de estudio y capacitar el cuerpo dotentaminfluyé en las modificaciones que se hicieron al Plan de
Estudios de 1985.
La ensefianza de la nutricién en la Facultad de Medicina  El hecho de que la principal finalidad de la asignatura de
(UNAM) Salud Publica | es la de introducir a los alumnos al quehacer
de la salud publica, el contenido de esta materia tiene como
El programa de estudios de la Facultad de Medicina deptapdésito instruir a los estudiantes en los conceptos que fun-
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) includamentan el proceso de salud-enfermedad, sea éste en su ca-
y0 por varios lustros la ensefianza de la nutricion conjuntaeter individual o colectivo. Con la conviccién de que la
mente con la de las enfermedades endocrinas: la nutriciébnsgicion es imprescindible para la promocién de la salud y la
incluia como parte de la materia de endocrinologia. Asi, psevencion de enfermedades, y con la certidumbre de que
largo tiempo los conceptos de nutricion quedaron restringéntribuye positivamente al control y erradicacion de enfer-
dos a aquellos que tienen relacion con las anomalias metabédades y al éxito en el tratamiento de los enfermos, se con-
licas asociadas a enfermedades de la tiroides, del pancresiderd conveniente ubicar esta asignatura dentro del tiempo

Cuadro 1. Contenido de la Unidad Tematica de Nutricién* en el primer afio de la carrera de medicina.

- El proceso de fotosintesis. Punto inicial de la cadena alimenticia.
- Definiciones y conceptos basicos en alimentaciéon y nutricién
- Macronutrimentos:

 Hidratos de carbono Clasificacion, estructura, funciones, digestién, absorcién, recomendaciones
* Proteinas y fuentes alimenticias
* Lipidos

- Micronutrimentos:
* Vitaminas Clasificacion, estructura, funciones, digestién, absorcién, recomendaciones
* Minerales y fuentes alimenticias

- Agua Componentes del gasto energético, calorimetria, estimacion de las

- Energia: necesidades de energia

- Recomendaciones de energia y nutrimentos
- Bases para una dieta recomendable:

» Caracteristica
» Célculo de una dieta normal
* Grupo de alimentos

- Evaluacion del estado de nutricién
- Alimentacioén en el ciclo de la vida:

« Alimentacion al seno materno

« Alimentacién en el primer afio de vida
 Alimentacion del preescolar, escolar y adolescente
 Alimentacién en el embarazo y la lactancia

* Alimentacion del anciano

- Sobrepeso y obesidad y sus consecuencias para la salud
- La desnutricién en la infancia
- La nutricion de la poblacion en las diferentes regiones de México

* Horas programadas: 60. A
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Cuadro 2. Temas afines a la nutricién y alimentacion que aparecen en el Plan Unico de Estudios de la carrera de Médico Cirujano.

Primer afio:
Biologia del desarrollo
—Desarrollo prenatal del aparato digestivo
Bioquimica y biologia molecular
—Aspectos fisicoquimicos del funcionamiento celular:
a) Agua y sus propiedades.
b) Hidratos de carbono
¢) Aminoécidos y proteinas
—Utilizacion de las moléculas bioldgicas:
a) Metabolismos de hidratos de carbono
b) Bioenergética
¢) Metabolismo de lipidos
d) Metabolismo de los compuestos nitrogenados
e) Regulacién e integracion metaboélica.

Salud Publica |
—Alimentacién y nutricion humana
a) Concepto de alimento, nutrimento y dieta. Componentes culturales.
b) Desarrollo histérico de los principales alimentos. Clasificacion de alimentos.
Caracteristicas de las dietas de distintas culturas.
¢) Nutrimentos. Componentes

d) Requerimientos, necesidades y variacion energética entre individuos y etapas de la vida.

e) Cadenas alimentarias. Produccién, transporte, comercializacién.
f) Tendencias de la disponibilidad de alimentos. Politicas alimentarias.
g) Factores que determinan el estado nutricio de la comunidad. Disponibilidad familiar.
Cultura alimentaria y sanitaria.
h) Secuelas de la desnutricién a corto y largo plazo.
i) Interrelacion entre factores biosocioculturales y crecimiento y desarrollo mental del nifio.
j) Alimentacion del nifio. Dimensiones. Lactancia materna.
K) Evaluacién de disefio de dietas.
1) Seminarios interdepartamentales: Desnutricion y obesidad.
m) Préacticas de anélisis y disefio de dietas.

Segundo afio:
Fisiologia
—Fisiologia del sistema endocrino y del aparato digestivo
—Metabolismo y nutricion:
a) Anabolismo y catabolismo.
b) Metabolismo energético.
¢) Nutricién.

Salud publica Il
Inmunologia
—Inmunodeficiencias por desnutricién proteico-cal6rica:
a) Compromiso inmunoldgico y prevalencia.

Tercer afio:
Patologia
—Patologia general de la nutricion. Trastornos del metabolismo:
a) Desnutricién
— Definicién y clasificacion
— Alteraciones principales
— Carencias de proteinas y calorias
b) Carencias vitaminicas
c) Carencias de minerales
c) Obesidad
— Definicién y clasificacion
— Alteraciones principales
e) Diabetes mellitus
f) Hiperlipoproteinemias
g) Trastornos congénitos del metabolismo
—Anatomia patolégica del aparato digestivo:
a) Esofago: lesiones por reflujo
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Cuadro 2. Temas afines a la nutricién y alimentacion que aparecen en el Plan Unico de Estudios de la carrera de Médico Cirujano.
(Continuacion).

b) Estémago y duodeno: gastritis, enfermedad acidopéptica
c) Intestino delgado: Sindrome de absorcidn intestinal deficiente, parasitosis, salmonelosis, shigelosis,
otras infecciones
d) Intestino grueso: Amibiasis y otras parasitosis, colitis
e) Higado: hepatitis, cirrosis
f) Vesicula y vias biliares: colecistitis, litiasis
g) Pancreas: Pancreatitis aguda y crénica
—Embarazo
—Osteoporosis, gota, anemias, aterosclerosis, bocio, diabetes.
Propedéutica y fisiopatologia
—Desnutricion
a) Concepto y definicion
b) Fisiopatogenia y fisiopatologia
c) Clasificacién, tipos y grados
—Peso y talla
—Anaélisis de la defecacion
—Sindrome: diarreico, disentérico, flatulencia, constipacion, absorcion intestinal deficiente, sangrado
de tubo digestivo
—Edema
—Deshidratacién
Medicina general Il
— Clinica de enfermedades endocrinolégicas y nutricionales
—Nutriciéon normal:
a) Concepto
b) Alimentacién (tipos de alimentacion)
c) Dieta
d) Nutrimentos y energia
e) Nutrimentos y balance nutricional
f) Requerimientos de una dieta normal en el individuo sano
— Alteraciones de la nutricion:
a) Desnutricién
— Concepto y clasificacion
b) Obesidad:
— Concepto y clasificacién
¢) Avitaminosis
— Concepto y clasificacion
d) Diabetes
e) Anemias
f) Raquitismo

Cuarto afo
Medicina general Il
—Patologia clinica del aparato digestivo:
Definicion, anatomia, etiologia, fisiopatologia, diagndstico integral, tratamiento, orientacién dietética, rehabilitacion,
criterios de referencia al nivel de atencién médica adecuada y prevencién, promocién de la salud.

—El nifio y el adolescente:
a) Asistencia y valoracion del recién nacido
b) Propedéutica y pediatrica del recién nacido
c) Crecimiento y desarrollo del recién nacido al adolescente
d) Alimentacién

—Miscelaneas
a) Desnutricion y problemas carenciales

—La mujer sana:
a) Desarrollo del embarazo: Normas de higiene y dietética
b) Puerperio fisiolégico: Lactancia

—El viejo sano:
a) Nutricion

Salud publica IV
a) El enfoque geriatrico en la atencion a la salud:
— Nutricién en el viejo

228



Tema de reflexion

dispuesto para la ensefianza de la Salud Publica | (160ihnpartirles un curso de nutricién, con especial énfasis en los
ras), asignando 60 horas a nutricion. En esta decision se tewoas incluidos en el programa. Al mismo tiempo se preparé
en cuenta que los aspectos basicos de esta materia permitarantologia que pudiera servir de apoyo a la ensefianza, tan-
comprender mejor la asociacién que suele haber entrettba alumnos como a maestros; esta antologia se actualiza anual-
excesos o deficiencias en la alimentacion y la gama de enfieente y esta disponible para alumnos y maestros en la libreria
medades que ahora permiten distinguir a un pais que atradéeta facultad. Después de tres afios de impartir el programa
sa por una etapa de transicién epidemiolégica. inicial, con ajustes anuales en su contenido, los temas progra-

Los temas que se desarrollan en las asignaturas de biogaidos en esta asignatura se imparten en 60 horas.
mica y fisiologia que conciernen a los aspectos basicos, par&on la incorporacion de una Licenciada en Nutricion al per-
entender cabalmente la nutricidn, se desarrollan en la asigatal docente del Departamento (Salud Publica) fue factible hacer
tura de nutricién en un sentido pragmatico: se pretende gueandlisis de la unidad temética y del material de apoyo usado
los alumnos conozcan la manera en que el organismo diggola ensefianza. A partir de un mapa curricular del programa
ne, mediante procesos fisioldgicos y bioquimicos, de los meneral de estudios se analizaron los contenidos; esto permitié
trimentos presentes en los alimentos y estén enterados daltattificar los temas vinculados con la ensefianza de la nutricién
consecuencias de los excesos o las deficiencias en la alinaelo-largo de la carrera. Hecho esto se tomaron las siguientes
tacién. Para lograr este propésito se incluyen temas relacieeisiones: 1. Reestructurar el contenido tematico del curso de
nados con los grupos de alimentos que integra una dieta natricién basica que se imparte en el primer afio, sin modificar el
mal; los nutrimentos que caracterizan a estos grupos; el diganteamiento original. 2. Impartir nuevamente un curso de nu-
fio de una dieta normal; las recomendaciones diariastii@on para los profesores, el cual ya se dio. 3. Escribir un texto
nutrimentos, y otros aspectos basicos de dietética y nutricigme pueda servir a la ensefianza de la nutricion en el primer afio
Los temas relacionados con la alimentacion en las diferergssolar del que ya hay una versién mecanografica. 4. Programar
fases del ciclo de vida se desarrollan superficialmente, panocurso optativo para reforzar a los que deseen saber mas sobre
se profundiza en ellos en una materia de opcion libre quelginos de los temas impartidos.
oferta para obtener 20 créditos obligatorios del curriculum. Una vez cimentada la ensefianza bésica, el siguiente paso

Como la asignatura de bioquimica y biologia moleculaera promover que se incorporen los aspectos relacionados con
permite introducir a los alumnos al conocimiento detallado enutricion en la enseflanza clinica. Los avances en el trata-
las particularidades quimicas de los nutrimentos y los ciclogento de enfermedades renales, hepaticas, gastrointestinales,
metabdlicos en que éstos intervienen, la materia de nutricd@ndiovasculares, metabdlicas, degenerativas, proliferativas, y
se imparte durante las Ultimas 60 horas del curso de saludgmimuchas otras donde es preciso considerar la condiciéon nu-
blica. Esto permite que una vez que los alumnos han vistdréia de los enfermos. Por eso es imprescindible que los médi-
clase estos conceptos, pueden entender mejor como se vioasi-conozcan los mecanismos mediante los cuales las enfer-
lan los fendbmenos fisicoquimicos y las reacciones enzimatioaasdades pueden interferir en la absorcién de nutrimentos o
que acontecen en las células de los tejidos, con los aspdetmrecer la pérdida exagerada de ellos; sea esto por condicio-
que conciernen a la dieta que debe consumir una persona sesahipercatabdlicas o por excrecion desmesurada.
segun su edad, sexo, condicion fisiol6gica u otras circunstan-
cias. Un sumario del programa de nutricion basica que actirgferencias
mente se imparte en el primer afio, aparece en el cuadrolyen o _ o S _
el cuadro 2 se presentan algunos de los temas que, de aCLi/er pg)crates. De Ila _med|cma. antigua. México: Universidad Nacional

. utbnoma de México, 1991: 1-22.

al programa general de estudios, son abordados en otras Matg4sso de la Vega JS. Pensamiento presocratico en medicina. En:
rias basicas como en la ensefianza clinica, en la que la nutritain Entralgo P. Historia Universal de la Medicina, tomo 2. Madrid:

cion cobra particular importancia en el tratamiento de los en- Salvat, 1976: 53. . _
fermos o en el control de personas sanas 3. McHenry EW. From Lavoisier to Beaumont and Hopkins. En Galton
’ | ed. Human nutrition historic and scientific. New York.

) 4. Nutrition historic and scientific. New York: International Universi-
Comentarios ties Press, 1960: 98-110.
5. Halsted C. Clinical nutrition education-relevance on role models.

La tarea de introducir en el programa de estudios la asigtpa—_A}:'l‘J S‘]W(;'I'I”Ag“t;égggj fg{ri%izﬁ'gé 4. London: BMJ 1994

tura basica de nutricion ha sido una labor dificil; para ello fl?‘.e Asimov |. Introduccion a la ciencia Barcelona: Plaza & Janes 1973:
necesario, primero, superar el sesgo de la formacion profesio-641-86.
nal de los maestros de la asignatura de Salud Publica | ddhdéasanueva E, Valdés R. El conocimiento nutriolégico de médicos
se decidi6 ubicar la materia: todos ellos son médicos, con egtu—res'de”tes' Rev Invet Clin 1991; 43: 211-14.

. L .. . . ., Arroyo P, Casanueva E, Kaufer M, Pérez-Lizaur AB, Cordova A,
dios de posgrado en salud publica, medicina social, ep'demlo'Polo E. Formacion nutriolégica en las escuelas de medicina de

logia, o algunas otras &reas de la salud publica. Fue precisaéxico. Rev Invest Clin 1998; 50: 517-24.
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