Trabajo Original

ISSN (electronico): 1699-5198 - ISSN (papel): 0212-1611 - CODEN NUHOEQ SVIR. 318
- LY &
Nutricion
- -
Hospitalaria

Conocimientos basicos sobre alimentacion saludable en egresados de medicina
Basic knowledge about healthy eating in medical graduates

Juan Manuel Mufioz Cano, Juan Antonio Cordova Herndndez y Crystell Guzman Priego

Division Académica Clencias de la Salud. Universidad Judrez Autdnoma de Tabasco. Villahermosa, Tabasco. México

Palabras clave:

Estilo de vida
saludable.

Factores de riesgo.
Enfermedades no
transmisibles. Manejo
no farmacoldgico.

Keywords:

Healthy lifestyle.
Risk factors.
Non-communicable
diseases. Non-
pharmacological
management.

Resumen

Introduccion: la promocion del estilo de vida saludable es una necesidad imperativa tanto para disminuir el riesgo de enfermedades no trans-
misibles asociadas al estilo de vida como para evitar su progresion.

Objetivo: evaluar los conocimientos basicos sobre alimentacion saludable de una cohorte de egresados de una escuela de medicina.

Métodos: se realizd una investigacion descriptiva a través de una revision de la inclusion de la asignatura de nutricion en el curriculo de las
escuelas de medicina. Se aplico un cuestionario de conocimientos sobre alimentos a 80 médicos de servicio en el primer nivel de atencion, con
egreso Y titulacion cinco afios antes de la exploracion.

Resultados: las respuestas correctas al cuestionario tuvieron, como promedio, 64,96 puntos de los 113 posibles. Hubo asociacion débil entre
los aciertos de “relacion dieta-enfermedad” con “fuente de nutrimentos” (p = 0,016). En el curriculo de las escuelas de medicina revisadas se
privilegian los cursos de bioquimica sobre los de nutricion. Los cursos de nutricion de las escuelas de medicina no cumplen el minimo de horas
y no se organizan para formar capacidades de promocion de la salud. Los participantes obtuvieron un bajo nivel de aciertos en todas las areas.

Conclusiones: es necesario reconfigurar los cursos de nutricion para afrontar la pandemia de enfermedades no transmisibles y sus consecuencias
tanto en los pacientes como en los sistemas de salud.

Abstract

Introduction: the promotion of a healthy lifestyle is an imperative need to both reduce the risk of non-communicable diseases associated with
lifestyle, and prevent their progression.

Objective: to evaluate the basic knowledge about healthy eating of a cohort of graduates from medical school.
Method: a descriptive research was conducted through a review of the inclusion of a nutrition subject matter in the curriculum of medical schools.
A food knowledge questionnaire was administered to 80 physicians at the first level of care who had graduated five years before the research.

Results: the correct answers to the questionnaire obtained on average 64.96 points out of a possible score of 113. There was a weak asso-
ciation between scores for “diet-disease relationship” and “source of nutrition” (p = 0.016). In the curriculum of the reviewed medical schools,
biochemistry courses are privileged over nutrition courses. The nutrition courses imparted in medical schools do not have a minimum of hours,
and are not structured to train health promotion capabilities. The participants had low scores in all areas.

Conclusions: it is necessary that nutrition courses be reconfigured to face the pandemic of non-communicable diseases and their consequences
both in patients and in health systems.
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INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son las principales
causas de muerte. Las ENT asociadas a la alimentacion son la
obesidad, la diabetes mellitus de tipo 2, la hipertension arterial,
las enfermedades cardiovasculares, la enfermedad grasa no alco-
holica, la enfermedad renal cronica y algunos tipos de cancer (1).
Estas patologias se asocian a cambios recientes en las conduc-
tas de consumo de las personas, sobre todo en el consumo de
alimentos industrializados modernos, ultraprocesados, de origen
animal (2), lo que conforma la transicion alimentaria y la adopcion
de dietas que se pueden denominar no saludables (3). Los princi-
pales elementos involucrados son la adicion de fructosa y sodio
a bebidas y alimentos, asi como el uso incrementado de cidos
grasos insaturados y otras sustancias, como los edulcorantes y las
grasas trans. Al mismo tiempo, hay una disminucion de la ingesta
de vegetales frescos, con pérdida del consumo de fibra soluble e
insoluble (4), micronutrientes y los componentes bioactivos que
forman parte de los alimentos de origen vegetal (5,6).

Una de las principales ENT en México es la diabetes mellitus
de tipo 2 (DM2) (7). La DM2 no tiene curacion pero es posible
prevenirla y diversos estudios muestran que, mediante interven-
ciones no farmacoldgicas, es posible disminuir el uso de farmacos
y evitar la progresion de la enfermedad. Por ello, al no acompafiar
el tratamiento farmacoldgico con el no farmacoldgico, al inicio se
observa un efecto pleno de los farmacos, que pronto pierden su
capacidad de mantener la euglucemia en los pacientes que no
modifican su estilo de vida.

Esta es la “memoria hiperglucémica”, “memoria metabdlica”
0 “efecto del legado”. Depende de la hiperglucemia que los
pacientes han mantenido de manera cronica, que contribuye a
que se mantengan las modificaciones vasculares (8). Asi, los pro-
cesos patogénicos se mantienen y contintia la progresion hacia
la micro y la macroangiopatia a causa, entre otros factores, de la
persistencia en la generacion de productos finales de glicacion
avanzada (9). En las células del endotelio vascular se mantienen
altas concentraciones de glucosa, ya que no se logra regresion
hacia los procesos metabdlicos de los pacientes sanos. Posible-
mente, el efecto dependa de las modificaciones epigenéticas que
se generan en la expresion de genes a causa de la hiperglucemia
y del alto consumo de fructosa, tanto a nivel del ADN como del
ARN (10-12).

El manejo no farmacoldgico, que incluye un mayor consumo de
alimentos de tipo tradicional, pues tienen menor indice glucémico
y mayor aporte de fibra, complementado con actividad fisica para
mejorar la sensibilidad a la insulina, se considera en las guias
clinicas como la piedra angular del manejo de los pacientes con
DM2. Estos elementos del estilo de vida mejoran los valores de
tension arterial y disminuyen el riesgo cardiovascular. Por ello, en
el manejo de los pacientes, en primer lugar, se deben establecer
medidas para cambiar el estilo de vida (13).

Desafortunadamente, esto no se realiza de manera habitual
(14,15), lo que explica en estos pacientes la mala filtracion glo-
merular, la disminucion del flujo sanguineo a causa de la ateros-
clerosis, y las comorbilidades como el higado graso, la cirrosis, la
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hipertension arterial, varios tipos de cancer y el declive cognitivo.
Estos trastornos son parte de la transicion epidemioldgica. Las
ENT son la mayor parte de las causas de muerte y de pérdida
de anos saludables, pero pueden prevenirse mediante el manejo
dietético (16).

En este sentido es importante determinar las capacidades de
los profesionales de la salud, especialmente de los médicos, con-
siderados en las normas técnicas y las guias de practica clinica
como los lideres de los equipos de salud, para la negociacion y
el establecimiento de mejores practicas para los pacientes. Por
ello, el objetivo de esta investigacion es evaluar 10s conocimientos
basicos sobre alimentacion saludable en una cohorte de egresa-
dos de una escuela de medicina.

MATERIALES Y METODOS

En junio de 2018 se realizd una investigacion descriptiva,
observacional y transversal en una muestra no probabilistica.
El nimero de participantes de la cohorte 2008-2012 fue de
198 egresados de la escuela de medicina de una universidad
del sureste de México. Ochenta de ellos aceptaron participar y
respondieron al cuestionario (Fig. 1). Los no participantes dieron
como excusas no disponer de tiempo y tener exceso de trabajo
para no hacerlo.

La universidad realiza cada cinco afios estudios de egresados,
para lo cual aplica un cuestionario elaborado por la Asociacion
Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion Superior
de México (ANUIES) con el fin de conocer su insercion y desem-
pefio laboral a efectos de evaluar y retroalimentar los programas
educativos que han cursado (17). A estos egresados se les envio
por correo electronico tanto el cuestionario de la ANUIES como
el cuestionario de Parmenter y Wardle (18) para explorar sus
conocimientos sobre la alimentacion saludable. Los egresados
tuvieron 30 dias naturales para dar respuesta. Como criterio de
inclusion se considero pertenecer a la cohorte de 2012, aceptar
participar en el estudio y contestar el cuestionario correctamente.
El universo fue de 198 egresados, de los cuales respondieron 80;
45 mujeres (32 afios de edad, DE: 3,1 afos) y 35 hombres (32
afos de edad, DE: 5,3 afios).

Para la validez externa de la encuesta se revisé el plan de
estudios de la licenciatura en medicina de las escuelas y facul-
tades de medicina de algunas universidades (19). El criterio fue
la posibilidad de consultar el plan de estudios en la Web, ya que
no se propuso realizar un analisis curricular exhaustivo. Se con-
sideraron los cursos de nutricion pero también los de bioguimica,
ambos obligatorios en el curriculo, ya que en el proceso escolar
tradicional se considera que “El estudio de la estructura molecular
favorece la comprension de los procesos metabdlicos, requisito
para el aprendizaje de la nutricion” (20).

Para explorar los conocimientos basicos acerca de la alimen-
tacion saludable se utilizd el cuestionario de Parmenter y Wardle
(18). El cuestionario se selecciond para explorar las conexiones
entre dieta y enfermedad. Esta dividido en cuatro secciones:
1) la conciencia de que existen recomendaciones nutricionales;
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2) el conocimiento de qué alimentos contienen qué nutrientes
como base para elaborar recomendaciones; 3) el uso del cono-
cimiento para seleccionar los alimentos; 4) la conciencia de que
existen asociaciones entre alimentos y enfermedades. El cues-
tionario, en espanol, se aplicd en otro estudio similar y se analizo
también la pertinencia de las preguntas en funcion de los avances
de la ciencia de los alimentos (21).

Para el proceso de datos se utilizo la version 21.0 del IBM
Statistics Package for the Social Sciences (Chicago, IL, USA). Se
evaluo la consistencia interna de la escala a través del calculo de
la o de Cronbach para cada item y para el conjunto, considerando
aceptables los valores > 0,6 y buenos los > 0,7. Se realizd una
medida de la tendencia central, de las medias y de la dispersion
de la desviacion estandar para los puntajes de cada pregunta del
cuestionario. Se hizo la prueba de correlacion entre las categorias
y se considero significativo el valor de p < 0,005.

CONSIDERACIONES ETICAS

Para garantizar la confidencialidad se anonimizd cada cues-
tionario. El estudio cumplio con la Declaracion de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial y se apeg¢ a lo dispuesto en el
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investi-
gacion para la Salud de México. El proyecto fue evaluado en el
aspecto metodoldgico por el comité de investigacion interno,
y posteriormente lo evaluo el comité de ética. Una vez hecho
esto, se registro en la Secretaria de Investigacion, Posgrado y
Vinculacion de la Universidad con la clave de registro DACS-
UJAT-PNF-13-18. Aunque la investigacion se clasifica como
“sin riesgo”, a cada participante se le solicitd su consentimiento
por escrito. A cada uno se le informo acerca de los objetivos
de la investigacion y de la posibilidad de no responder al cues-
tionario.

RESULTADOS

NUTRICION EN EL CURRICULO DE MEDICINA

Se reviso el curriculo en la web de ocho universidades. Tres
de México: la Nacional Autbnoma, la Juarez Auténoma y la Auto-
noma de Hidalgo. Dos de otras regiones de Latinoamérica: la
San Marcos de Pert y la de Buenos Aires de Argentina. Tres de
Espana: la de Sevilla, la Complutense y la Autbnoma de Madrid.
En todas ellas los cursos de bioquimica y de nutricion son obli-
gatorios. Cinco de ellas no sefalan el nimero de horas destinado
a las asignaturas. Las horas asignadas a nutricion son 16 en
una universidad y en otra estan dentro de una asignatura que
comprende también endocrinologia y metabolismo. Los cursos
de bioguimica se encuentran en todos los programas revisados y
son tres en uno de ellos; por el contrario, dos de las universidades
carecen de cursos de nutricion y tienen cursos de bioquimica. La
secuencia de los cursos mostré que siguen la logica de primero
la bioquimica y posteriormente la nutricion, en el caso de que se
encuentre en el curriculo.

CONOCIMIENTOS BASICOS DE NUTRICION

Los 80 médicos que respondieron enviaron de manera indivi-
dual los cuestionarios de tal forma que no se pudiera relacionar
con sus datos personales. La media y la desviacion estandar de
las respuestas correctas, por seccion, sefala que los puntajes
fueron bajos, con un promedio de 64,96 del maximo posible de
113 puntos. La consistencia interna se evalué mediante la alfa de
Cronbach para cada pregunta, con valor de 0,8 para el cuestio-
nario en conjunto. Para cada seccion hubo valores menores. Para
las recomendaciones dietéticas, o = 0,42 (preguntas 1 a 4); para
las fuentes de nutrimentos, o = 0,75 (preguntas 5 a 25); para la
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seleccion cotidiana de alimentos, o = 0,46 (preguntas 26 a 35), y
para la relacion dieta-enfermedad, o. = 0.83 (preguntas 36 a 45).

La proporcién de respuestas correctas fue menor del 50 %
en muchas de las preguntas del cuestionario. Se encontré un
mayor porcentaje de aciertos en la primera seccion, “conciencia
de que existen recomendaciones nutrimentales”. Las pregun-
tas con mayor porcentaje correspondieron a las respuestas a
“sCree que los expertos en salud recomiendan comer mas, la
misma cantidad o menos de los siguientes alimentos?”, donde
se obtuvo un 94 % de aciertos para verduras (consumir mas) y
azucarados (consumir menos). Para esta misma pregunta solo
hubo un 11,3 % de aciertos con respecto a los almidones. Hubo
pocos aciertos para la identificacion de los acidos grasos que
se deben disminuir, la necesidad de fibra y el tipo de lacteos
que se deben recomendar. Solo el 19 % mencionaron que se
deben consumir en conjunto cinco raciones de verduras y frutas
a diario.

La segunda seccion analizo el conocimiento de los nutrientes
que contienen los alimentos como base para elaborar recomen-
daciones. Si bien un 83 % y un 90 % identificaron que el queso
untable y la margarina son ricos en acidos grasos, los encues-
tados fallaron con respecto al frijol, pues solo el 58 % dijeron
que tiene poca grasa. También se equivocaron con respecto al
contenido de almidon de los alimentos: el 46,3 % dijeron que
lo tenia la mantequilla y el 65 % que habia en las nueces. Solo
el 56,3 % identificaron los frijoles como fuente de proteinas, el
65 % que las verduras congeladas no tienen demasiado sodio y
el 51,3 % acertaron al no estar de acuerdo en que un vaso de
jugo sea equivalente a una porcion de fruta comida.

En la tercera seccion, el uso del conocimiento para seleccionar
los alimentos, los participantes no lograron identificar un alimento
rico en fibra, los frijoles con pan integral, pues solo lo hicieron
un 39 %. Este mismo porcentaje cometio el error de sugerir algo
dulce para comer algunos alimentos como el platano con un poco
de yogur, y solo el 36,3 % identificaron el queso con menos gra-
sa: el requesdn. Lograron una mejor respuesta para una papilla
saludable, la manzana asada (66,3 %) y un alimento con poco
sodio, las verduras al vapor con un poco de salsa de soya (60 %).

En la identificacion de la relacion entre dieta y enfermedad
hubo incorrecciones para sefialar como los componentes de los
alimentos contribuyen a evitar y manejar enfermedades. Acerca
de las acciones que disminuyen las posibilidades de padecer can-
cer, el 84 % respondieron que se debe recomendar consumir mas
fibra; el 61,3 %, menos azucar; el 23 %, menos fruta; el 73 %,
menos sal; y el 81,3 %, mas frutas y verduras. Para prevenir las
enfermedades del corazon, el 81,3 % recomendarian mas fibra;
el 86,3 %, menos grasas saturadas; el 90 %, menos sal; y el
90 %, mas frutas y verduras. Solo el 55 % identificaron las grasas
saturadas como factor para aumentar el colesterol en sangre. Sin
embargo, si bien mencionaron algun tipo de alimento en relacion
con los riesgos de enfermedad, no indicaron qué enfermedades
correspondian a qué componente de la dieta. Por lo mismo, al
hacer la prueba de la correlacion de Pearson entre secciones, solo
hubo asociacion débil entre los aciertos de “relacion dieta-enfer-
medad” y “fuente de nutrimentos” (p = 0,016).

[Nutr Hosp 2020;37(6):1226-1231]

DISCUSION

Este estudio parte del hecho de que el médico tratante en
la atencion primaria es quien tiene el contacto inicial con los
pacientes. EI médico debe ser capaz de liderar el manejo nutri-
cional de los pacientes en coordinacion con los departamentos y
especialistas de la nutricion (22,23).

NUTRICION EN EL CURRICULO DE MEDICINA

Al revisar las horas de clases dedicadas a la nutricion en las
escuelas de medicina de diferentes universidades (Tabla I), el
resultado no corresponde a las 25 minimas recomendadas por
la Academia Nacional de Ciencias de Estados Unidos. En ese pais
solo 30 universidades tenian algun tipo de curso de medicina
culinaria y solo el 27 % de las escuelas de medicina cumplian con
el minimo de horas para un curso de nutricion (24). Por otra parte,
en diversos estudios con estudiantes que habian cursado nutricion
y dietética en las licenciaturas de medicina, enfermeria y nutricion,
los sujetos —excepto los Ultimos— presentaron fallas en los
conocimientos basicos necesarios para acompaar a los pacien-
tes en la solucion de problemas metabolicos (21,25,26). Estas
limitaciones no solo obedecen a los tiempos para las asignaturas
sino también a los contenidos y a los enfoques educativos, por lo
que es dificil que en esas condiciones se les formen las capaci-
dades para el reconocimiento y manejo de uno de los principales
factores de riesgo de padecer enfermedades no transmisibles: la
alimentacion (27).

Es notable la mayor cantidad de horas de los cursos de bio-
quimica; pareciera que se imparten con la expectativa de que los
estudiantes memoricen los procesos metabolicos y los apliquen
posteriormente en el contexto de la clinica. Se crearon en la logica
de que, “para aprender cabalmente la nutricidén” es necesario
aprender primero bioguimica, biologia molecular y fisiologia (28).

Esto muestra la falta de conocimientos de calidad para el
desempefio en el tratamiento y prevencion de las ENT asociadas
a la alimentacion. Al mismo tiempo se produce desinterés en la
informacion necesaria para realizar prescripciones que susten-
ten el transito de los médicos y de la poblacion a un estilo de
vida saludable. Esto incluso preocupa a la Asociacion Médica
Mundial; asi, en la version de 2017 del juramento que se realiza
al momento de la titulacion, ahora incluye la oracion “cuidar mi
propia salud, bienestar y capacidades para prestar una atencion
médica del mas alto nivel” (29).

CONOCIMIENTOS BASICOS DE NUTRICION

Desde 1991, en México se han realizado evaluaciones a los
médicos acerca de los conceptos de la nutricion. Los resultados
han sido pobres. Tan es asi que, en consecuencia, la Fundacion
Mexicana para la Salud (FUNSANUT) y la Asociacion Nacional de
Escuelas y Facultades de Medicina (ANFEN) de México coinci-
dieron en la necesidad de fortalecer la educacion en nutricion
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Tabla I. Comparativo de programas relacionados con la nutricion

Asignaturas relacionadas

Semestre en el que

Total, horas

con la salud nutricional se imparten
Bioquimica y biologia molecular Primer y segundo semestre 102/132
Endocrinologia Séptimo semestre 90
Nutricion humana Séptimo semestre 16
Bioquimica y biologia molecular Segundo semestre 80.
Endocrinologia, metabolismo y nutricion Octavo semestre 80.

Bioquimica Segundo semestre No especificado

Salud y nutricion Cuarto semestre No especificado

Biogquimica Cuarto semestre No especificado

Nutricion Cuarto afio No especificado

Bioquimica y biologia molecular basica Primer semestre No especificado
Bioguimica y biologia molecular humana Primer semestre No especificado

Bioquimica clinica y patologia molecular

Quinto semestre

No especificado

Patologia médica del sistema endocrino,
reumatologia, nefrologia y sistema nervioso

Quinto semestre

No especificado

Bioquimica basica

Primer semestre

150

Bioquimica humana

Segundo semestre

150

Bioquimica, biofisica y biologia
molecular

Primer curso

No especificado

Bioquimica clinica

Primer curso

No especificado

Endocrinologia y nutricion

Quinto curso

No especificado

médica mediante modificaciones de los programas de estudio
de pregrado (30). Esto no ha producido las competencias que
son necesarias para afrontar la pandemia de DM2 y otras ENT,
que son el resultado de estilos de vida escasamente saludables.

No se otorga centralidad en los planes y programas de estudio
de las escuelas de medicina a la formacion en nutricion para
afrontar el principal problema de salud mundial, que causa el
65 % de los decesos atribuibles a ENT (31), cifra que asciende
al 75 % en América Latina. El desconocimiento de la asociacion
con estas enfermedades, el abandono de las dietas tradicionales
y la adopcion de un estilo de vida consumista limita no solo el
tratamiento y la progresion de la enfermedad sino también la pre-
vencion de las ENT (32). Esto hace que los médicos no tengan las
capacidades suficientes para ser educadores de sus pacientes y
para que, en ese papel, elaboraren recomendaciones con relacion
a la nutricion saludable, y esta deberia ser una prioridad en los
procesos de formacion de los médicos (33).

La insuficiente capacidad para la orientacion alimentaria, el
minimo tiempo disponible para atender a los pacientes de manera
individual, el escaso material de apoyo y 10s prejuicios que se tie-
nen acerca de los pacientes, por culpabilizarlos de su enfermedad,
hacen que, a pesar de la calidez de la atencion, no se prescriban
indicaciones efectivas para la prevencion ni la regresion de la
DM2 (32,34-36). Esto es necesario para el control metabolico de
la enfermedad y para evitar que el 50 % de los pacientes con DM?2

progresen hacia la enfermedad renal crénica (37). Por Ultimo, los
egresados de medicina trabajan en diferentes tipos de unidades
médicas, desde consultorios en cadenas de farmacias hasta uni-
dades hospitalarias. Los primeros no cumplen regularmente con
requisitos como la historia clinica y la receta médica (38); muy
pocos han acreditado cursos de nutricion, y pocos tienen contacto
con especialistas de la nutricion (Fig. 1).

CONCLUSIONES

Algunos de los cambios curriculares en la formacion médica que

se hacen necesarios para afrontar la pandemia global de ENT son:

— Incorporar como eje transversal de 0s procesos formativos
la interrelacion nutricion-salud.

— Formacion ética para que el médico asuma su responsabi-
lidad social como educador de salud para si mismo y para
sus pacientes con el fin de enfrentar la pandemia de ENT.

— Innovar la metodologia de trabajo de forma que permita el
desarrollo de un pensamiento critico que devele los intereses
del mercado.

— Formacion epistemoldgica para comprender como se cons-
truye el conocimiento cientifico de la medicina, a fin de
superar las prenociones y los prejuicios, y de acercase a los
nuevos paradigmas.

[Nutr Hosp 2020;37(6):1226-1231]
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