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RESUMEN

Introducción. La promoción del estilo de vida salu-
dable es una necesidad imperativa para disminuir el
riesgo de enfermedad no transmisible.

Objetivo. Analizar las capacidades para la buena
práctica de la promoción de la alimentación saludable
de los egresados de la educación médica. 

Métodos. Se analizó la inclusión de la asignatura de
nutrición en los currícula de escuelas de medicina. Se
aplicó un cuestionario de conocimientos de alimentos a
90 estudiantes de medicina antes de elegir una comu-
nidad para su servicio social de un año. 

Resultados. Los cursos de nutrición de diversas es-
cuelas de medicina no cumplen mínimo de horas y no
se organizan para formar capacidades de promoción
de la salud. Los participantes tuvieron bajo nivel de
aciertos en todas las áreas. Si bien respondieron que
algunos tipos de alimentos se asocian a enfermedades
no identificaron qué elemento ni cuáles enfermedades
por lo que no pueden hacer recomendaciones. 

Conclusiones. Es necesario reconfigurar los cursos
de nutrición para la educación para la salud de los pa-
cientes y sus familias. 

PALABRAS CLAVE

Estilo de vida saludable; factores de riesgo; enfer-
medades no transmisibles.

ABSTRACT

Introduction. The promotion of healthy lifestyles is
an imperative to reduce the risk of non-transmissible
disease.

Objective. Analyze the capacities for the good
practice of the promotion of healthy eating in gradua -
tes of medical education. 

Methods. The inclusion of the subject of nutrition in
the curricula of medical schools was revised. It was ap-
plied a nutrition knowledge questionnaire to 90 medi-
cine students. It was made before the selection of one
rural place for the one year medicine social service. 

Results. Different schools of medicine nutrition
courses do not meet minimum hours and not gathered
into health promotion capabilities. The medicine stu-
dents had low scores in all the subjects. Although they
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responded that some kinds of foods are associated with
diseases not identified what element or which diseases
so may not make recommendations.

Conclusions. It is necessary reconfigure nutrition
courses to integrate the science to the selection and
preparation of food. 

KEYWORDS

Healthy lifestyle; risk factors; non-communicable dis-
eases.

ABREVIATURAS

ANFEM: Asociación Nacional de Escuelas y
Facultades de Medicina.

DACS: División Académica de Ciencias de la Salud.

FUNSANUT: Fundación Mexicana para la Salud.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

UJAT: Universidad Juárez Autónoma de Tabasco.

INTRODUCCIÓN

Las enfermedades no transmisibles como diabetes
mellitus de tipo 2, hipertensión, enfermedad isquémica
del corazón, enfermedad cerebrovascular, cirrosis hepá-
tica no alcohólica, algunos tipos de cáncer, se asocian a
patrones de consumo de alimentos donde predominan
los ricos en energía y escasos micronutrimentos. Si bien
estas enfermedades son multifactoriales, la alimenta-
ción juega un papel de mayor relevancia por lo que se
les ha denominado enfermedades con implicaciones
nutricionales o asociadas a la alimentación1.

Ya que estas enfermedades juntas son el problema
de salud de mayor magnitud y complejidad con inmen-
sos costos económicos y sociales, los equipos de salud
deben tener las capacidades suficientes para contribuir
a que los pacientes y sus familias puedan adoptar un
estilo de vida saludable. Estas intervenciones educati-
vas para cambios en patrones de consumo de alimen-
tos han demostrado mejora significativa en la calidad
de vida de los pacientes2. Por ello se han creado diver-
sas guías de práctica clínica3. En México, esta necesi-
dad se encuentra explícita en diversos documentos nor-
mativos como las Normas Oficiales Mexicanas (NOM).
En la NOM-015-SSA2-2010 se dice “el médico, en cola-
boración con el equipo de salud, tiene bajo su respon-
sabilidad la elaboración y aplicación del plan de manejo
integral del paciente” 4. En la Guía de la Práctica Clínica

046-08 se menciona “el médico debe evaluar el nivel de
preparación y las barreras al cambio, antes de imple-
mentar un programa de cambios en estilos de vida para
el control de peso” 5. A pesar de esas indicaciones, se
ha observado que los médicos6, los estudiantes de me-
dicina7, nutrición y enfermería8, como sucede en gene-
ral con los trabajadores de la salud, son igual de vulne-
rables a las enfermedades asociadas a la alimentación
ya que no tienen una dieta saludable. 

De manera habitual el personal de salud no pro-
mueve un estilo de vida saludable lo cual es una ba-
rrera para la mejora en el cuidado de los pacientes con
enfermedades con implicaciones nutricionales. Ya sea
por escaso tiempo para atender a los pacientes, pocas
habilidades del personal de salud, escaso material de
apoyo o prejuicios acerca de los pacientes, éstos no re-
ciben indicaciones efectivas9-11. Otra barrera, quizás la
más importante, es la escasa formación que se logra
durante los procesos de educación médica. En Estados
Unidos sólo 27% de las escuelas de medicina cubren el
mínimo de 25 horas de un curso acerca de alimentos,
que es una recomendación de la Academia Nacional de
Ciencias de ese país12.

La integración de capacidades para proporcionar con-
sejos prácticos hacia el estilo de vida saludable requiere
de transformaciones en la educación en nutrición, in-
cluso organizar talleres donde se enseñe a cocinar ali-
mentos saludables13. Esto es necesario para cumplir
con la misión de la licenciatura de medicina: que los
egresados, los estudiantes actuales, “contribuyan de
manera significativa en la prevención y atención de los
problemas de salud del individuo y de la sociedad, a
través de una formación sólida e integral, capaces de
aprender de manera permanente y autónoma con alto
sentido humanístico, científico, tecnológico y ético” 14.

OBJETIVO

En México, los estudiantes de medicina se desempe-
ñan durante un año en comunidades rurales o en peri-
feria de comunidades urbanas. Este es el año de servi-
cio social obligatorio en cumplimiento a la Ley
Reglamentaria del Artículo 5º Constitucional referido a
las profesiones. En este contexto se realizó esta investi-
gación con el objetivo de evaluar el conocimiento de los
estudiantes de medicina acerca de los alimentos, previo
a su año de práctica comunitaria. Como H1 se planteó
que los estudiantes tendrían el conocimiento suficiente
para responder correctamente al cuestionario. 
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MÉTODOS

La investigación fue transversal, observacional, analí-
tica, mediante la aplicación de un cuestionario. Se defi-
nió validez externa de la investigación de acuerdo a las
preguntas: ¿pueden generalizarse los efectos y causas
de un estudio a otras unidades experimentales (validez
poblacional), situaciones o contextos (validez ecoló-
gica) y momentos temporales (validez histórica)?15 En
este caso, para la validez externa de la encuesta se re-
visó el plan de estudios de la licenciatura en medicina
de la Universidad Juárez Autónoma de Tabasco y se
comparó con el de escuelas y facultades de medicina de
otras universidades. El criterio fue la posibilidad de con-
sultar el plan de estudios en la web ya que no se pro-
puso realizar un análisis curricular exhaustivo. Se con-
sideró bioquímica ya que en el sistema tradicional se
piensa: “el estudio de la estructura molecular favorece
la comprensión de los procesos metabólicos, que son
un requisito para el aprendizaje de la nutrición”16. Esto
fue la variable independiente.

Participantes

Como parte de su proceso educativo, los estudiantes
de medicina una vez que terminaron sus cursos en el
campus y realizaron un año de prácticas hospitalarias, se
desempeñan como médicos a cargo de unidades de sa-
lud. En junio de 2015, en la División Académica de
Ciencias de la Salud de la UJAT se desarrolló el proceso
de selección de unidad de salud para los estudiantes de
esta dependencia que tuvieran todos los créditos escola-
res y el cumplimiento del año de internado rotatorio. A
éste proceso de selección acudieron 90 estudiantes de la
DACS-UJAT, mujeres y hombres, con X̄ 24 ± 0.84 años,
a quienes se les invitó a responder un cuestionario de co-
nocimientos de nutrición. Los 90 estudiantes aceptaron
responder el cuestionario. 

Cuestionario de conocimientos generales 
de nutrición

Se utilizó el cuestionario de Parmenter y Wardle17. El
cuestionario se seleccionó por explorar las conexiones
entre dieta y enfermedad. Está dividido en cuatro sec-
ciones, las variables dependientes: 1) La conciencia de
recomendaciones nutrimentales, 2) El conocimiento de
qué alimentos contienen qué nutrientes como base
para elaborar recomendaciones, 3) El uso del conoci-
miento para seleccionar los alimentos, 4) La conciencia
de asociaciones entre alimentos y enfermedades. Se

aplicó primero a un grupo piloto de estudiantes de me-
dicina y se revisó para corregir los ítems que pudieran
ser confusos. 

Tratamiento estadístico

Para el procesamiento de datos se utilizó la versión
21.0 del IBM Statistics Package for the Social Sciences
(Chicago, IL, USA). No se realizó la correlación ítem-
puntuación total para desechar aquellos con valores
menores de 0.2 por considerar que cada ítem era par-
ticularmente importante para la validación de la hipóte-
sis. La consistencia interna se evaluó mediante el alfa
de Cronbach para cada sección del cuestionario: reco-
mendaciones dietéticas (preguntas 1 a 4), fuente de
nutrimentos (preguntas 5 a 25), selección cotidiana 
de alimentos (preguntas a 26 a 35), relación dieta-en-
fermedad (preguntas 36 a 46). Se realizó una prueba
de medias y desviación estándar para los puntajes de
cada pregunta del cuestionario. Se hizo la prueba 
de Pearson para la correlación entre las categorías; se
consideró significativo cuando p < 0.05. 

Consideraciones éticas

El estudio cumplió con la Declaración de Helsinki de la
Asociación Médica Mundial. Se apegó a lo dispuesto en
el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigación para la Salud de México. El proyecto fue
evaluado en el aspecto metodológico por el comité de
investigación interno, posteriormente lo evaluó el comité
de ética. Una vez hecho se registró en la Secretaría de
Investigación, Posgrado y Vinculación de la Universidad.
Aunque la investigación se clasifica como “sin riesgo”, a
cada participante se le solicitó su consentimiento por es-
crito. A cada uno se le informó acerca de los objetivos
del mismo y de la posibilidad de no responder el cues-
tionario. Cada cuestionario tuvo un número de registro
sin posibilidad de identificación del participante. 

RESULTADOS

Se revisaron los curricula de facultades y escuelas de
medicina a los que se tuvo acceso en la web. Ya que el
estudio no estaba dirigido al análisis curricular la revi-
sión se hizo con seis universidades además de la UJAT.
Toda vez que las asignaturas “bioquímica y biología mo-
lecular” así como “endocrinología, metabolismo y nutri-
ción” del plan de estudios vigente en la DACS-UJAT son
semejantes en contenidos conceptuales a las que se
imparten en otras universidades, se consideró que el
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Tabla 1. Asignaturas relacionadas con la nutrición en educación médica de pregrado.

Institución Asignaturas

Universidad Juárez Autónoma de Tabasco,
México, plan de estudios 2010

Bioquímica y biología molecular, núcleo básico, 3 horas de teoría y 2 de práctica
a la semana, 8 créditos.
Endocrinología, metabolismo y nutrición, núcleo sustantivo-profesional, 
3 horas de teoría y 2 de práctica a la semana, 8 créditos. 

Universidad Nacional Autónoma de México, 
plan de estudios 2010

Bioquímica y biología molecular, primer ciclo, 238 horas. 
Nutrición humana, segundo ciclo, 7º semestre, 16 horas. 

Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo,
México, sin fecha de revisión

Bioquímica, segundo semestre, 4 horas de teoría, 4 de práctica, 12 horas crédito. 
No tiene un curso equivalente de nutrición.

Universidad de San Marcos, Facultad de 
San Fernando, Perú, plan de estudios 2013

Bioquímica, tercer semestre, 4 créditos. 
No tiene un curso equivalente de nutrición.

Universidad de Buenos Aires, República
Argentina, plan de estudios (CS) 7591/09

No tiene un curso equivalente de bioquímica.
Nutrición, ciclo clínico. Especialidades básicas, medicina B. 

Universidad de Sevilla, España, página web
actualizada 14 de julio de 2015

Bioquímica clínica y patología molecular, quinto curso vigente, 3 créditos. 
Obesidad mórbida, curso optativo, quinto curso, pendiente de implantación, 
6 créditos. 

Universidad de Madrid, España, Boletín Oficial
del Estado No 155, jueves 26 de junio de 2014

Bioquímica clínica y genómica funcional humana, tercer curso, 4 créditos ECTS.
Endocrinología y nutrición, quinto curso, 7 créditos ECTS.

No hay homogeneidad en cómo se pondera cada curso: horas, horas crédito, créditos, créditos ECTS. Tampoco acerca de las horas dedicadas en
exclusiva a nutrición. ECTS  es el acrónimo de European Credit Transfer System. 
Elaboración propia. 

Tabla 2. Respuestas al cuestionario.

Estudiantes de medicina

Sección (puntaje máximo) Media DE α

1. Recomendaciones dietéticas (11) 5.73 2.2 0.56 

2. Fuente de nutrimentos (69) 36 6.8 0.68 

3. Selección de alimentos (10) 4.5 1.7 0.25 

4. Relación alimentos-enfermedad (20) 11.5 5.3 0.85 

Total (110) 57.73 —- —- 

DE = desviación estándar. α = alfa de Cronbach. Bajos valores en los puntajes se asocian a bajos puntajes en el alfa de Cronbach. 
Elaboración propia. 
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cuestionario podría aplicarse en otras instituciones con
resultados comparables, que no necesariamente igua-
les, con lo que se cumplió con los criterios de validez
externa. (Tabla 1).

Al analizar las respuestas, la proporción de aciertos
fue menor de la mitad en muchas de las preguntas del
cuestionario (Tabla 2). Para la primera sección, la con-
ciencia de recomendaciones nutrimentales, se encontró
34% de aciertos, donde los más altos fueron las res-
puestas a ¿cree que los expertos en salud recomiendan
comer más, la misma cantidad o menos de los siguien-

tes alimentos?, donde se obtuvo 74% de aciertos para
verduras (consumir más) y azucarados (consumir me-
nos). A esta misma pregunta sólo hubo 19% de acier-
tos para almidones. Hubo pocos aciertos para la identi-
ficación de los ácidos grasos que se deben disminuir, la
necesidad de fibra y del tipo de lácteos que se deben
recomendar. Sólo 15% mencionaron que se debe con-
sumir cinco raciones de verduras y frutas diario. 

La segunda sección analizó el conocimiento de qué
alimentos contienen qué nutrientes como base para
elaborar recomendaciones (Tabla 2). Si bien 86% y



Tabla 3. Correlación de Pearson entre secciones.

Recomendaciones dietéticas Fuente de nutrimentos Selección de alimentos

Fuente de nutrimentos 0.457, p = 0.019

Selección de alimentos 0.479, p = 0.013 0.534, p = 0.005

Relación dieta enfermedad 0.223, p = 0.273 0.495, p = 0.01 0.519, p = 0.007

Se consideró significativo cuando p ≤ 0.05. 
Elaboración propia. 
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81% identificaron que el queso untable y la margarina
son ricos en ácidos grasos, fallaron respecto al frijol
pues sólo 56% dijo que tiene poca grasa. Se equivoca-
ron respecto al contenido de almidón de los alimentos,
60% dijo que lo tenía la mantequilla y 44% que había
en las nueces. Sólo 30% identificó a los frijoles como
fuente de proteínas, 45% que las verduras congeladas
no tienen demasiado sodio y 41% acertaron al no estar
de acuerdo en que un vaso de jugo sea equivalente a
una porción de fruta comida. 

La tercera sección, el uso del conocimiento para se-
leccionar los alimentos (Tabla 2), los estudiantes falla-
ron al identificar un alimento rico en fibra, frijoles con
pan integral, pues sólo lo hizo 15%. Fue mejor la res-
puesta a una papilla saludable, manzana asada, 65%;
un alimento con poco sodio, verduras al vapor con un
poco de salsa de soya, 39%, donde 26.9% seleccionó
barrita de fruta; consumir algo dulce, plátano con un
poco de yogurt, 31%, pero 35% seleccionaron una tos-
tada con miel; así como identificar el queso con menos
grasa, el requesón, 31%. 

En la identificación de la relación entre dieta y enfer-
medad hubo fallas para identificar como componentes
de los alimentos contribuyen a evitar y manejar enfer-
medades (Tabla 2). Acerca de acciones que disminuyen
las posibilidades de padecer cáncer 58% respondió que
se debe recomendar consumir más fibra; 62% menos
azúcar; 53.8% más fruta; 65% menos sal; 65% más
verduras. Para prevenir enfermedades del corazón 65%
recomendarían más fibra; 69% menos grasas satura-
das; 81% menos sal; 85% más frutas y verduras. Sólo
27% identificó a las grasas saturadas como factor para
aumentar el colesterol en sangre. Sin embargo, si bien
mencionaron algún tipo de alimento en relación a ries-
gos de enfermedad, no identificaron qué enfermedades
correspondían a qué componente de la dieta. 

Se realizó la prueba de correlación de Pearson entre
secciones (Tabla 3). Aunque hubo asociación entre los
aciertos entre la relación dieta-enfermedad respecto a

fuente de nutrimentos (p = 0.01) y selección de alimen-
tos (p = 0.007), no se encontró con recomendaciones
dietéticas (p = 0.27). Lo que indica esta prueba es que
quienes respondieron acertadamente no podrían cons-
truir recomendaciones acerca de alimentación saluda-
ble. Con estos resultados no se puede desechar HO; se
acepta que no tuvieron el conocimiento suficiente para
responder correctamente al cuestionario.

DISCUSIÓN

La necesidad de mejorar el desempeño de los egresa-
dos de las escuelas de medicina para ofrecer recomen-
daciones para la alimentación saludable no es novedosa.
A consecuencia de pobres resultados en evaluaciones de
conocimientos sobre nutrición, en 1991 la Fundación
Mexicana para la Salud [FUNSANUT] y la Asociación
Nacional de Escuelas y Facultades de Medicina [ANFEM]
acordaron promover la enseñanza de la nutrición en el
pregrado18. Pero tal como se observa en la tabla 1, no
están estructurados de manera que respondan a indica-
dores como el mínimo de horas que sugirió la Academia
Nacional de Ciencias de Estados Unidos ni como cursos
con actividades situadas en una cocina como laborato-
rio de enseñanza12-13. Otra inconsistencia es que una
muestra pequeña, sólo siete escuelas de medicina, hay
gran diversidad de nombres de los cursos así como la
asignación de créditos (Tabla 1).

También los cursos de nutrición, no sólo en México,
son variados y siguen la lógica de que primero se debe
aprender bioquímica, biología molecular y fisiología “para
entender cabalmente la nutrición” 16, idea carente de
sustento científico. Incluso en las mejores circunstancias
sería difícil conectar conceptos memorizados en el primer
ciclo para aprender nutrición en el séptimo semestre,
como está en el plan de estudios de la Univer sidad
Nacional Autónoma de México (Tabla 1). A diferencia de
las respuestas obtenidas por Parmenter y Wardle17 en la
aplicación del cuestionario, en la población de estudian-
tes de medicina de nuestro estudio hubo niveles de me-



dianía en el porcentaje de aciertos. Por ejemplo, en la
primera sección se obtuvo promedio de 5.2 ± 0.5 dis-
tante de los 10.2 ± 1.1 de los estudiantes de nutrición y
los 7.4 ± 1.6 de los estudiantes de informática reporta-
dos por Parmenter y Wardle17. Por otra parte, si bien en
los resultados del estudio hay correlación de las respues-
tas entre las diferentes secciones, si se toma en cuenta
la baja proporción de estudiantes que respondieron co-
rrectamente no se puede sustentar que hayan desarro-
llado la capacidad para hacer recomendaciones para la
alimentación saludable (Tablas 2-3). 

El “conocimiento utilizable no es lo mismo que una
mera lista de datos aislados” por lo que se debe conec-
tar y organizar “en torno a conceptos importantes de
especificar en los contextos en los que es aplicable” ya
que “da apoyo a la comprensión y la transferencia (a
otros contextos) más que a la sola habilidad de recor-
dar”19. En este sentido, incluso en los mejores escena-
rios de alto nivel de aciertos, no se podría afirmar la
competencia para la promoción de la salud o educación
nutricional y ayudar a los pacientes y sus familias a eli-
minar las barreras a la modificación de estilos de vida.

Resultados de estudios de patrones de alimentación
de estudiantes de América de enfermería20, medicina7,21,
educación física22, e incluso nutrición8, mostraron la ca-
rencia de hábitos saludables, como puede inferirse tam-
bién de las respuestas de nuestros estudiantes (Tabla 2).
Este problema, además de programas de estudio poco
efectivos, podría verse influido en México por conflicto de
interés de quienes deberían tener como prioridad la dis-
minución de la prevalencia de enfermedades asociadas a
la alimentación. En la NOM-043-SSA2-2012 se afirma
que “la orientación alimentaria es prioritaria y debe pro-
porcionarse a toda la población, es conveniente que
atienda a los intereses del público en general, de los gru-
pos vulnerables en especial.” Sin embargo, esa orienta-
ción alimentaria “debe tomar en cuenta a la industria y a
otros grupos interesados” 4. 

“La comprensión profunda de la materia de estudio
transforma la información factual en saber utilizable” 19,
por lo que no es congruente la estructura tradicional,
primero el estudio de las moléculas y de allí a los ali-
mentos (Tabla 1). En este caso, para transitar desde
patrones de consumo escasamente saludables hacia
capacidades para la promoción de la alimentación salu-
dable es necesaria la integración de cocina, ciencia,
medicina y nutrición12. Es también necesario considerar
patrones históricos de alimentación23 tales como las co-
cinas étnicas locales24, pues hay un innegable vínculo

entre los genes y los productos locales con que se han
preparado las comidas tradicionales25. 

No se puede esperar que de manera espontánea los
estudiantes realicen una tarea de promoción de la ali-
mentación saludable (Tablas 2 y 3). La nutrición en los
procesos de educación médica, además de que debe
considerarse no sólo como una asignatura importante
que debe llevarse a un contexto situado, requiere del
apoyo de la ciencia. Es necesario que los estudiantes,
con la guía de sus profesores, aprendan a gestionar di-
rectamente la información científica que necesitan para
afrontar los problemas de salud presentes y por venir y
no reproducir interpretaciones que muchas veces son
las de la industria, sea de los alimentos y bebidas o la
editorial de libros escolares26.

Tal como sucede con otras disciplinas en el área de la
salud, “los desafíos referidos a la alimentación (…) a los
que se enfrentan las instituciones educativas (…) en
toda la región, constituyen retos estratégicos de salud
pública” 27. Por ello es motivo de preocupación que los
egresados de medicina participantes de esta encuesta
no tuvieron los conocimientos suficientes para conside-
rar que puedan hacer recomendaciones para la alimen-
tación saludable. Es necesario reconfigurar los cursos
de nutrición entendidos como espacios donde se han
de integrar conceptos de ciencia a los de una cultura
ancestral, a los de la economía, la medicina y el arte de
preparar los alimentos, así como las capacidades nece-
sarias para identificar, seleccionar, discriminar y aplicar
la información científica a problemas de salud.

CONCLUSIONES

Los participantes de esta encuesta no tuvieron los
conocimientos suficientes para considerar que puedan
hacer recomendaciones para la alimentación saludable.
Es necesario reconfigurar los cursos de nutrición enten-
didos como espacios donde se han de integrar concep-
tos de ciencia a los de una cultura ancestral, a los de la
economía, la medicina y el arte de preparar los alimen-
tos, así como las capacidades necesarias para identifi-
car, seleccionar, discriminar y aplicar la información
científica a problemas de salud.
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