La Ensefhanza de la Nutricion en las

Escuelas de Medicina*

CONSEJO SOBRE ALIMENTOS Y
NUTRICION DE ESTADOS UNIDOS

El Consejo sobre Alimentos y Nutricién de Estados Unidos,
estima que es apremionte definer la funcidn que incumbe a
las escuelas de medicing, y los problemas que éstas deben
abordar, en cuanio a la ensefionza de lo nutricion.

Las investigaciones hechas han puesto de
relieve la importancia de la nutricién en la
patogénesis y tratamiento de las enfermeda-
des, ast como la importancia de la nutricién
en los estados de gravamen fisiol6gico, es
decir, durante el erecimiento, el embarazo y
la lactancia. Las dltimas investigaciones
acusan una estrecha relacién entre la nutri-
cién y la respuesta del individuo a los estados
de indole patoldgica, tales como infecciones
graves o traumas. Adema4s, se ha demostrado
la, correlacién entre la nutricién y algunas de
las enfermedades degenerativas, como la
aterosclerosis y la hipertensién, e incluso
entre la nutricién y la neoplasia.

En general, la ensefianza v la practica de
la medicina no han avanzado al ritmo de los
estudios sobre nutricién. Segin un estudio
reciente, hecho por el Consejo sobre Alimen-
tos y Nutricién, de Estados Unidos, de la
enseflanza de la nutricién en las escuelas de
medicina, éstas no conceden la debida impor-
tancia a esta materia ni le prestan la aten-
cién y el apoyo que merece.

A menudo la ensefianza de la nutricién en
las universidades gira en torno a las enferme-
dades carenciales, lo que constituye un marco
demasiado estrecho para encuadrar todos
sus problemas actuales. Es preciso tener mas
en cuenta los trastornos metabdlicos y las
reacciones bioquimicas del organismo. El
diagndéstico nutricional implica una evalua-
cién de las alteraciones bioquimicas produci-
das tanto dentro como fuera de la célula, asf

como de las anomalias de funcionamiento y
estructura de los 6rganos y tejidos del in-
dividuo. El personal clinico y de ciencias
bésicas, en especial los bioquimicos, pedia-
tras e internistas, deben coordinar sus pro-
gramas docentes, de modo que el estudiante
pueda comprender mejor la aplicacién prac-
tica de la bioquimica en la prevencién y el
tratamiento de ciertas enfermedades.

Cuando la nutricién se ensefia en pro-
gramas de residencia hospitalaria, suele ser
ineficaz, inclusu en los servicios médicos y de
pediatrfa. Los programas de nutricién para
estudiantes de medicina son escasos y con
frecuencia no estdn bien coordinados con la
labor de los departamentos clinicos. Esta
es una grave deficiencia, porque el personal
permanente de un hospital docente consti-
tuye, por su conducta, un ejemplo bueno,
regular o malo, para el estudiante de medi-
cina, y durante el perfodo de residencia se
forman los hdbitos inherentes a la prictica
de la medicina. Es indispensable ampliar y
mejorar los actuales programas y establecer
otros de formacién complementaria en ma-
teria de nutricién. Es preciso satisfacer sin
demora la necesidad apremiante de contar
con profesores calificados para los programas
actuales y futuros.

Se necesita también un programa de edu-
cacién permanente en nutricién, a fin de

* Publicado en inglés en el Journal of the Ameri-
can Medical Association, Vol. 183, No. 11, marzo
16, 1963.
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preparar mejor & los médicos de hoy y de
mafiana para atender las necesidades de sus
pacientes y combatir los errores o la falta de
informacién sobre la dieta.

Como resultado de dicho estudio, el
Comité sobre la Ensefianza de la Nutricién,
dependiente del Consejo, recomendé que se
celebrara una conferencia, con el objeto de
examinar la manera de mejorar la ensefianza
de la nutricién en las escuelas de medicina.

Conferencia sobre la ensefianza de la
nutricién en las escuelas de medicina

1 Consejo sobre Alimentos y Nutricién
de Estados Unidos, con la colaboracién de
The Nutrition Foundation, Inc., celebrd una
conferencia sobre la ensefianza de la nutri-
¢ién en las escuelas de medicina, en Chicopee,
Mass., del 29 de julio al 2 de agosto de 1962.
Hubo 42 participantes, entre los que figura-
ban médicos, administradores de escuelas de
medicina, personal cientifico docente y de
investigacién de dichas escuelas y adminis-
tradores de organismos que conceden sub-
venciones. Estuvieron representadas las
siguientes especialidades de las ciencias médi-
cas: obsteiricia y ginecologia, pediatria,
medicina interna, medicina preventiva,
salud pdblica, nutricién, dietética, anatomia,
bioquimica, quimica fisioldgica y patologia.
Se examinaron tres problemas principales, a
saber: 1) Qué conceptos de la nutricién son
indispensables para la prictica de la medi-
cina? 2) ¢Cémo deben aplicarse los conoei-
mientos sobre nutricién en la prevencién y
el tratamiento de las enfermedades? y 3)
¢Cémo deben explicarse al estudiante de
medicina los conceptos actuales de la nutri-
cién y sus aplicaciones practicas?

Resumen de las deliberaciones
Conceplos actuales de la nutricion

La nutricién es la ciencia de los alimentos,
los nutrientes y otras substancias contenidas
en ellos, de su accién, interaceién y equilibrio
en relacién con la salud y la enfermedad y los
procesos por los cuales el organismo ingiere,

digiere, absorbe, transporta, utiliza y excreta
las substancias alimenticias. Adem4s, la nu-
tricién debe ocuparse de algunas de las re-
percusiones sociales, econdémicas, culturales
y psicolégicas de los alimentos y de la nutri-
cién.

Entre los principios de la nutricién que
tienen interes para el estudiante de medicina
v el médico cabe mencionar los siguientes: el
metabolismo de los alimentos, los requeri-
mientos cuantitativos y cualitativos de nu-
trientes para el crecimiento, el desarrollo y
el mantenimiento de la salud, y sus altera-
ciones debidas al ambiente, enfermedades,
cirugia, lesiones, drogas o antimetabolitos, la
simbiosis nutricional del hombre y los miecro-
organismos, las influencias de ciertos nutrien-
tes sobre el metabolismo normal y anormal y
los efectos retardados de la nutricién en una
fase temprana que pueden modificar influen-
cias genéticas, prenatales o postnatales res-
pecto a las enfermedades, as{ como la com-
posicién y efectos biolégicos de los alimentos,
incluso los beneficiosos y perjudiciales.

Lo nutricion en la prdctica de la medicina

Los conceptos de la nutricién esenciales
para la préctica de la medicina son aplica-
bles al diagndstico de la enfermedad, al
tratamiento de ésta, a la rehabilitacién de
enfermedades crénicas, a la prevencién de
enfermedades y al fomento de la salud.

Kl estado nutricional del paciente no sélo
influye en el desarrollo y regresién de muchas
enfermedades, sino que, ademds, muchos
trastornos, ya sea infecciosos, metabdlicos,
degenerativos o neoplasticos, influyen en el
estado nutricional del paciente. Por consi-
guiente, el diagndstico nutricional debe ser
parte integrante del diagnéstico médico.

]l médico debe poder evaluar la nutricién
del paciente y determinar los cambios de re-
querimientos nutricionales resultantes de la
enfermedad. Dicha evaluacién depende de la
informacién obtenida por los siguientes mé-
todos y procedimientos: 1) Deben formar
parte de la historia clinica completa del pa-
ciente antecedentes dietéticos minuciosos de
éste. Se debe tener en cuenta el nivel de acti-
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vidad, el estado cultural y econdémico del
paciente y otros aspectos pertinentes relati-
vos al estado nutricional anterior. 2) El
examen médico debe comprender observa-
ciones especificas, tales como las de estatura,
peso, espesor de los pliegues de la piel, y
manifestaciones fisicas de enfermedades
carenciales, ora presentes o pasadas. 3) De-
ben efectuarse en el laboratorio ciertas de-
terminaciones, por ejemplo: a) niveles séricos
y tasas de excrecién por la orina de nutrientes
y de sus metabolitos, b) evaluacién de la
digestién y absorcién de nutrientes y de pér-
didas urinarias y fecales, ¢) concentracién
tisular de nutrientes y ensayos de niveles
coenzimiticos, d) pruebas de capacidad o
tolerancia, y e) estimacién de todos los cons-
tituyentes del organismo. 4) Morfologia
patolégica. 5) Observacién de la respuesta
terapéutica en condiciones controladas.

La responsabilidad del médico en la apli-
cacién de los principios nutricionales com-
prende: 1) la adopcién de medidas nutri-
cionales para mantener la salud y evitar las
enfermedades, 2) el tratamiento de enferme-
dades nutricionales primarias, 3) el trata-
miento de malnutricién secundaria a las
enfermedades o lesiones, 4) el aprovecha-
miento de los conocimientos sobre nutricién
para modificar el metabolismo con fines
terapéuticos, 5) el tratamiento de apoyo de
aspectos nutricionales de las enfermedades y
lesiones, y 6) labor de orientacién.

Los siguientes aspectos de la prevencién
son especialmente importantes: 1) el eontrol
de la ingesta ¥ consumo de energia, 2) los
esfuerzos para la prevencién y control de
enfermedades tales como la aterosclerosis, la
hipertensién y la diabetes, 3) el control
dietético para impedir o reducir al minimo el
dafio de defectos innatos del metabolismo, 4)
el empleo de suplementos o alimentos en-
riquecidos para evitar las enfermedades
carenciales, 5) la aplicacién de medidas pre-
ventivas nutricionales durante perfodos de
tensién fisiol6gica, como el embarazo, la
lactancia, el rdpido crecimiento y la
senectud, y 6) el mantenimiento de la salud
en los diversos grupos profesionales.

En el tratamiento de los trastornos nu-
tricionales primarios, el médico debe tener en
cuenta las necesidades caléricas, el metabo-
lismo del agua, el equilibrio de electrdlitos, la
posible deplecién de proteinas, vitaminas o
minerales, y la ingesta conveniente de hidra
tos de carbono y grasas.

Entre los trastornos nutricionales pri-
marios, cabe mencionar las enfermedades
carenciales adquiridas, las enfermedades
metabdlicas que requieren tratamiento nu-
tricional, la malnutricién inducida por drogas
y el desequilibrio de nutrientes.

En el tratamiento de la malnutricién
secundaria o condicionada, es necesario una
alimentacién eficiente cuando la ingesta de
alimentos sea restringida. Entre las medidas
que se pueden adoptar cabe mencionar la
alimentacién parenteral, la alimentacién por
medio de tubos y la administracién de suple-
mentos nutricionales adecuados, vitaminas,
proteinas, minerales, etc.

La labor de orientacién en materia de nu-
tricién comprende: 1) el uso de informacién
pertinente en la planificacién de salud en re-
lacién con grupos individuales, familiares y
de la comunidad, 2) la lucha contra la de-
formacién de conceptos de nutricién bien
coneebidos por efecto de caprichos en ma-
teria de alimentacién, de fanatismo y propa-
ganda insensata de productos nutricionales,
v 3) la planificacién para situaciones catas-
tréficas.

El medico debe saber qué valiosa colabora-
cién pueden aportar a la causa de la salud
importantes especialistas paramédicos, tales
como bioquimicos, nutricionistas, dietistas y
especialistas en economia doméstica.

La ensefianza de la nutricién

Es funcién del profesorado de las escuelas
de medicina ofrecer al estudiante la oportuni-
dad de aprender los conceptos modernos de
la nutricién y de obtener cierta experiencia,
bajo supervisién, sobre la aplicacién de la
nutricién a los problemas clinicos y de salud
publica.

En cada escuela debe haber por lo menos
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un profesor que tenga formacién, experiencia
e interés especiales en el campo de la nutri-
cién. Este profesor debe ser conocido en esta
especialidad por sus investigaciones, interés
clinico, funcién docente y titulo que ostente,
sea cual fuere el departamento que lo nom-
bre (medicina, pediatria, cirugia, ete.). Ade-
més debe disponer de recursos suficientes e
instalaciones para la investigacién, y tener
acceso directo al material clinico. Se ha de
poder recurrir a é] para actividades docentes,
de investigacién y consulta, y al mismo
tiempo ha de destacar la importancia del
tema. En realidad, debiera ser el jefe de una
unidad, divisién o programa de nutricién.

Algunos de los conceptos bésicos de la
nutricién se tratan en los diversos departa-
mentos preclinicos de las escuelas de medi-
cina, como son los de biogqumica y fisiologia.
En los departamentos clinicos y en las subes-
pecialidades de medicina no ha habido sufi-
ciente correlacién con la materia, de suerte
que el estudiante no capta con precisién los
conceptos fundamentales de la nutricién y,
por consiguiente, no estd en condiciones de
aplicar los conceptos modernos de ésta.

Parece observarse cierta tendencia a enfo-
car la materia de una manera cada vez més
limitada en los cursos preclinicos bdsicos, lo
que, con frecuencia, refleja el interés de los
profesores por la investigacién. Un curso de
bioquimica médica no puede considerarse
adecuado si no comprende ciertos principios
bésicos de nutricién.

Los cursos de bioguimiea y fisiologia de-
bieran incluir temas como digestién, absor-
cién y funciones de los nutrientes y substan-
cias relacionadas con ellos (celulosa, residuos,
ete.) en los alimentos, asi como los medios
bioquimicos de determinar el estado nutri-
cional, y los conceptos de los requerimientos
normales y las funciones metabdlicas de los
nutrientes. Los cursos de farmacologia deben
abarcar los aspectos de la toxicidad de los
alimentos y nutrientes, los antimetabolitos,
los aditivos y los residuos quimicos.

Se deben ensefiar al estudiante los princi-
pios de la nutricién como unidad propia, de

preferencia en los primeros dos afios de la
carrera. Mé4s adelante, la ensefianza debe
facilitarse de modo primordial a la cabecera
del paciente, en los consultorios y en con-
ferencias.

Durante la préctica clinica, los conoci-
mientos sobre nutricién se deben adquirir
con la ensefianza a la cabecera del paciente,
conferencias de correlacién y mesas redondas
de especialistas. El estudiante debe conocer
lo antes posible la importancia del dietista
en el tratamiento del paciente, y este espe-
cialista debe ser consultado con mé4s frecuen-
cia durante la instruccién de los estudiantes
en las salas y en los consultorios de pacientes
externos.

Dado que la ensefianza de la nutricién
estd dispersa por todo el plan de estudios,
convendria ofrecer al estudiante algunas
clases orales combinadas con la ensefianza
clinica, a fin de concentrar su atencién en
esta materia, tan importante para la atencién
del paciente.

La ensefianza clinica sobre nutricidén apli-
cada en todos los departamentos no debiera
limitarse a los estudiantes, sino que debe
hacerse extensiva a la instruccidén planeada
para el personal del hospital. La practica que
se adquiere durante el perfodo de internado y
de residencia es la que el estudiante habr4 de
aplicar en los afios venideros.

Entre los métodos que pueden contribuir a
una ensefianza eficaz de la nutricién o a un
mayor estimulo de su estudio y compren-
si6n, figuran los almuerzos dietéticos, los
experimentos y demostraciones de labora-
torio, asi como el empleo de medios audio-
visuales de ensefianza. Los estudiantes in-
teresados en este tema debieran tener la
oportunidad de participar en investigaciones
clinicas y de laboratorio, o en la labor
prictica al respecto. También habria que
ofrecer a los estudiantes, a los ya graduados
y al personal la posibilidad de trabajar en
regiones del mundo donde prevalecen las
deficiencias nutricionales graves. Estos perio-
dos de trabajo debieran durar por lo menos
tres meses.
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Recomendaciones

1) Las escuelas de medicina deben confiar
a una persona o a un comité la funcidn de
proponer a la comisién encargada de los
planes de estudios un programa integrado y
bien concebido de ensefianza de la nutricién,
que comprenda lo siguiente: a) tiempo y
actividades que todos los departamentos
habrdn de dedicar a dicha ensefianza, b)
modificaciones del plan vigente para abarcar
todos los aspectos de la nutricién en forma
adecuada y sin duplicaciones, y ¢) coordina-
cién de las actividades dedicadas a esta ma-
teria entre los distintos departamentos.

2) La disponibilidad de medios y servicios
adecuados para las pricticas de nutricién, y
para su supervisién, debiera ser requisito
esencial para la aprobacién de internados y
residencias en los hospitales.

3) Debiera haber programas permanentes
de ensefianza de graduados, a fin de que los
médicos en ejercicio puedan mantenerse al
corriente de los progresos alcanzados en el
campo de la nutricién, mediante a) cursos
apropiados para graduados y servicios de
conferenciantes, y b) la divulgacién de datos
sobre la composicién y tecnologia de los
alimentos y los adelantos en materia de nu-
tricién.

4) Se debe estimular & los Institutos Na-
cionales de Higiene, a otras instituciones que
conceden subvenciones y a las empresas in-
dustriales, a que establezean otros programas
de capacitacién en nutricién y presten apoyo
a las iniciativas tendientes a hacer una
carrera de esta especialidad.

5) Las escuelas de medicina deben seguir
fomentando la investigacién de la nutricién,
y estimular y reforzar la ensefianza en esta
materia.

6) Se debe estimular a los centros médicos
que cuenten con escuelas de odontologia
cerca de las de medicina, & que adopten
medidas similares a fin de que los estudiantes
de odontologia también adquieran una for-
macién efectiva y adecuadsa en materia de
nutricién.

Recomendactones al Consejo

La Conferencia formuld las siguientes reco-
mendaciones al Consejo sobre Alimentos y
Nutricién y a otros organismos interesados
en el mejoramiento de la ensefianza de la
nutricién médica: 1) Que el Consejo sobre
Alimentos ¥y Nutricién amplie su programa
sobre nutricién médica, a fin de que com-
prenda la preparacién de un manual sobre la
nutricién normal y una publicacién sobre
terapéutica nutricional; la difusién de los
datos més recientes sobre composicién, aditi-
vos, complemento y téenica de elaboracién
de alimentos; actividades de divulgacidn,
tanto cientifica como popular, de comen-
tarios de actualidad sobre nutricién; y sumi-
nistro de informacién especifica a las escuelas
de medicina sobre material docente, en par-
ticular medios audiovisuales, bibliografias
que incluyan observaciones y experimentos
en el campo de la nutricién e informacién
sobre las posibilidades de adiestramiento en
centros internacionales. 2) Que el Consejo
sobre Ensefianza de la Medicina y Hos-
pitales, de la Asociacién Médica Americana,
considere la inclusién de la nutricién en los
programas para internos y residentes como
uno de los criterios de aprobacién de los
programas de adiestramiento en los hospi-
tales. Ademds, debe contar con instalaciones
de laboratorio adecuadas para los procedi-
mientos de diagndstico nutricional. 3) Que
se organicen seminarios para graduados,
sobre la ensefianza de la nutricién en los
hospitales, mediante la colaboracién de ins-
tituciones, tales como la Asociacién Ameri-
cana de Escuelas dc Medicina. 4) Que el
Consejo sobre Alimentos y Nutricién reco-
miende al Comité del Programa de Hnse-
fianza de la Medicina para la Defensa Na-
cional, la organizacién de simposios sobre
nutricién, en centros médicos, y ofrezca su
colaboracién al efecto. 5) Que el Consejo
sobre Alimentos y Nutricién amplie su pro-
grama, de becas a corto plazo en materia de
nutricién clinica, que sirven de estimulo a
los médicos para hacer una carrera en nu-
tricidn.



