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RESUMEN

Introduccion: Los contenidos sobre Nutricidn clinica en los programas de las residencias
médicas en Cuba muestran notables diferencias, variaciones, diversidades y omisiones, lo
que afectaria la formacion de competencias del futuro especialista en dicha disciplina.
Obijetivos: Revelar los contenidos de Nutricion clinica presentes en los programas de
residencias médicas de Cuba e identificar las diferencias existentes entre ellos. Métodos: Se
buscaron los contenidos relacionados con la Nutricion Clinica en 12 programas de las
residencias clinicas y quirargicas de las Ciencias médicas que se imparten en el Hospital
“Dr. Luis Diaz Soto” (La Habana, Cuba). El alcance de los contenidos encontrados fue
evaluado mediante las calificaciones recibidas por especialistas que completaron las 3
ultimas ediciones del Diplomado en Nutricién Clinica ofrecido por el Grupo hospitalario de
Apoyo Nutricional. Resultados: Los contenidos encontrados de Nutricién clinica difirieron
de especialidad-a-especialidad. En algunas especialidades son inexistentes. Una mejor
apreciacion e inculturacion de los contenidos de Nutricion clinica se han logrado mediante
un programa comudn de formacién para todas las especialidades médicas como el que
propone el Diplomado en Nutricién clinica que se conduce en la institucién hospitalaria.
Conclusiones: La formacion en Nutricién clinica de los residentes en las especialidades
clinicas y quirargicas de las ciencias médicas de Cuba es insuficiente en su estado actual.
La conduccién de actividades de posgrado con un programa unico de contenidos puede
contribuir a una mejor apreciacion e inculturacion de los contenidos de Nutricion Clinica.
Recomendaciones: Las versiones corrientes de los programas de las residencias médicas
deben ser revisadas y modificadas para incluir un cuerpo unico de contenidos de Nutricién
clinica que dote al residente con las competencias requeridas para la provision adecuada de
cuidados alimentarios y nutricionales en los distintos escenarios de la atencion médica.
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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Publica
(MINSAP) de la Republica de Cuba
reconoce 56 especialidades meédicas que se
clasifican  como  Baésicas, Clinicas,
Quirdrgicas, Diagnosticas, Salud Publica y
Biomédicas. A estas especialidades se le
suman otras (hasta llegar a la cifra de 65) en
Estomatologia, Enfermeria, y Psicologia de
la salud.® Dieciséis de estas especialidades
han sido certificadas para la formacion de
residentes en el Hospital “Dr. Luis Diaz
Soto” (La Habana, Cuba), distribuidas de la
siguiente manera: Basicas: 3; Clinicas: 6;
Quirdrgicas: 5; y Medios diagnosticos: 2;
respectivamente.

El Grupo de Apoyo Nutricional (GAN)
del Hospital “Dr. Luis Diaz Soto” conduce
un programa de intervencion alimentaria,
nutrimental y metabdlica de la desnutricion
que es reconocida en los pacientes atendidos
en la institucion.? Consecuente con este
programa, el GAN hospitalario conduce un
programa de capacitacion y educacion
continuada en temas de Nutricion clinica y
hospitalaria que tiene como producto estrella
un Diplomado anual de Nutricidn clinica.

Con vistas al disefio y la redaccién de
los contenidos del Diplomado de Nutricion
Clinica, el GAN revisd criticamente la
presencia  de  contenidos de las
especialidades de Nutricion clinica y
hospitalaria, Nutricion artificial y Apoyo
nutricional dentro de los programas de
formacion de las residencias médicas. Los
resultados obtenidos demostraron la gran
variedad y heterogeneidad de temas de
Nutricion clinica existentes en los programas
revisados de las residencias, asi como
también las discrepancias entre el objetivo
de la residencia médica y las competencias a
lograr en cuanto a la actuacion alimentaria,
nutrimental 'y metabolica del médico
especialista en las enfermedades de su
pertinencia. lgualmente, esta revision reveld
omisiones importantes en los programas de
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las residencias meédicas respecto de
contenidos tenidos como minimamente
indispensables de Alimentacion, Nutricion y
Metabolismo para el ejercicio de la
especialidad.

El estado actual de las competencias
en Alimentacion y Nutricion del médico
especialista fue revelado
independientemente del desempefio de los
egresados del Diplomado de Nutricion
Clinica que es ofertado anualmente por el
GAN de la institucion. Se ha constatado que
las respuestas correctas en los examenes
administrados a la inclusion del especialista
en el Diplomado apenas superan la mitad
maés uno de las preguntas hechas.

Vistos estos hallazgos, se condujo este
trabajo para presentar los contenidos de
Nutricion clinica incluidos en los 12 (de los
dieciséis acreditados actualmente)
programas de las residencias medicas que se
imparten en el Hospital “Dr. Luis Diaz Soto”
y, a la vez, comparar tales contenidos con los
propios del Diplomado anual de Nutricion
clinica. El trabajo se extendi6 para presentar
el impacto observado hasta el momento en
que se redactan estas lineas en la
incorporacion e inculturacion de los
contenidos de Nutricion clinica que se han
impartido durante las 10 ediciones del
Diplomado.

Sobre la presencia de los contenidos de
Nutricion clinica en los programas de
residencias médicas

La Tabla 1 muestra los contenidos de
Nutricién clinica existentes en los 12
programas de residencias médicas que
fueron revisados.
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Tabla 1. Presencia de los contenidos de Nutricion en los programas de las residencias médicas que se
imparten en el Hospital “Dr. Luis Diaz Soto”

Especialidad

Hallazgos

Omisiones

Medicina Interna
Ref.: [3]

o Existen referencias a la prescripcion dietética
en algunas enfermedades. Ejemplos: Ulcera
péptica y enfermedades urinarias

e Se presentan las medidas higiénico-dietéticas
recomendadas como parte del tratamiento de la
polineuropatia epidémica que afecto a la
poblacion cubana en los 1990s

¢ Se recogen los sindromes enterocoélicos de
presentacion en las enfermedades digestivas

e Existe un tema dedicado a los trastornos de la
alimentacion de origen conductual

e Se dedica un tema a las carencias
nutrimentales y las enfermedades nutricionales.
En este tema se discuten ademas la relacion
entre la nutricion, la salud y le enfermedad; y la
relacion causal entre la desnutricion y la cuantia
de los ingresos energéticos y proteinicos

¢ En el capitulo relacionado con
las enfermedades endocrino-
metabdlicas: No se encontraron
contenidos relacionados con la
Nutricion clinica

¢ En el capitulo dedicado al
envejecimiento y la atencion del
adulto mayor: No se encontraron
pautas para la alimentacion del
adulto mayor

Pediatria e Se incluye un médulo completo para presentar  Nada a sefialar
Ref.: [4] las enfermedades del nifio relacionadas con la
nutricion
¢ Se incluye un tema para presentar las
funciones y actividades de los grupos de apoyo
nutricional (GAN) en los hospitales pediatricos
Gineco- e Se hace referencia al ayuno como préactica ¢ No se incluyen los postulados
obstetricia durante la cirugia electiva de los paradigmas ERAS-
Ref.: [5] « Se sefialan los factores que aumentan el riesgo  ACERTO
quirdrgico, los metabolicos entre ellos ¢ No se hace referencia a los
e Se incluyen consejos higiénico-dietéticos primeros mil dias en la vida del
durante el puerperio y la lactancia materna ser humano como la mejor
exclusiva ventana de oportunidad para la
« Se recogen las recomendaciones para la prevencion de los desordenes,
prevencion de la anemia por diferentes causas trastornos y carencias
durante el embarazo nutricionales
¢ Se aborda la Diabetes mellitus dentro de los
factores de riesgo de las anemias nutricionales
Nefrologia ¢ Se hacen referencia a los esquemas de e No existe un médulo de
Ref.: [6] actuacion nutricional en las diferentes Nutricién clinica como tal

enfermedades nefrolégicas
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Tabla 1. Presencia de los contenidos de Nutricion en los programas de las residencias medicas que se
imparten en el Hospital “Dr. Luis Diaz Soto” (Continuacion).

Especialidad Hallazgos Omisiones
Gastroenterologia e Contiene uno de los médulos mas completos Nada a sefialar
Ref.: [7] dedicados a la Nutricidn clinica

e El mddulo de Nutricion clinica consta de 96

horas

¢ El modulo incluye sendas unidades dedicadas
a la evaluacion del estado nutricional y las
intervenciones nutricionales y metabolicas en las
enfermedades gastrointestinales,
respectivamente

¢ La unidad dedicada a la “Evaluacion
nutricional” redne los distintos métodos de
evaluacion, entre ellos, los clinicos, los
antropométricos, los hematobioguimicos, los
inmunoldgicos, y los dietéticos

e La unidad “Evaluacion nutricional” presenta la
Encuesta Subjetiva Global de Detsky et al.
(1987)

¢ La unidad “Evaluacion nutricional” presenta
los conceptos “desnutricion energético-
nutrimental” y “desnutricion hospitalaria”

¢ La unidad dedicada a las terapias nutricionales
presenta las aplicaciones clinicas del apoyo
nutricional, los diferentes tipos de productos
enterales, la implementacion de esquemas de
nutricién parenteral

¢ La unidad dedicada a las terapias nutricionales
presenta los paradigmas de la nutricion
perioperatoria y la nutricion enteral precoz

Medicina e El programa responde a las particularidades de  Nada a sefialar
Tradicional y la especialidad

Natural e En el programa se hacen referencias a las

Ref.: [8] distintas variedades de alimentos medicinales,

los alimentos medicinales indicados en el
tratamiento de enfermedades comunes, y la
clasificacion de los mismos segun la naturaleza,
el sabor, la sensacion, el canal que penetra, la
polaridad, y el movimiento al que pertenece

e El programa dedica un espacio a las
propiedades tradicionales de loa alimentos
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Tabla 1. Presencia de los contenidos de Nutricion en los programas de las residencias médicas que se
imparten en el Hospital “Dr. Luis Diaz Soto” (Continuacion).

Especialidad Hallazgos Omisiones
Psiquiatria « El programa de la residencia dedica el médulo ~ No se recogen recomendaciones
Ref.: [9] 16 al estudio y el tratamiento integral de los alimentarias para el tratamiento de

trastornos de la conducta alimentaria (TCA)

e En este enfoque integral se discute el
significado de los factores epidemiolégicos y
socioculturales relacionados con los TCA

¢ El programa se particulariza en los trastornos
alimentarios del nifio

los TCA

Anestesiologia
Ref.: [10]

e Los contenidos dedicados a la Nutricion
clinica que se incluyen en el programa de la
residencia médica se encaminan al
reconocimiento y la evaluacion de los defectos
nutricionales presentes en el enfermo

e Estos contenidos también discuten las técnicas
para brindar la nutricién por las vias enteral y
parenteral, junto con las caracteristicas de las
mismas

e Los contenidos se amplian para describir las
complicaciones asociadas con técnicas
nutricionales especificadas

No se abordan los temas
relacionados con la
implementacion y gestion de los
protocolos ERAS-ACERTO

Cirugia General

Nada que sefialar

¢ No contiene un modulo

Ref.: [11] dedicado a la Nutricién clinica
¢ No se presentan los conceptos
incluidos en los paradigmas
ERAS-ACERTO

Ortopedia Nada que sefalar ¢ No contiene un médulo

Ref.: [12] dedicado a la Nutricion clinica

Cirugia pléastica y
Caumatologia

e El médulo 31 del programa de la residencia
médica se dedica a la “Terapia Nutricional en el

Nada que sefialar

Ref.: [13] paciente quemado” con una duracion de 32

horas
Oftalmologia e El programa de la residencia médica dedicaun  Nada que sefialar
Ref.: [14] tema a las manifestaciones oculares de las

distintas formas de la mala nutricién

e El programa también dedica un tema a las
manifestaciones oculares de los estados
carenciales de nutrientes (como la vitamina A)

Fuente: Construccion propia de los autores.
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Como se podra apreciar, los programas
de las residencias de Gastroenterologia,
Cirugia pléstica y Caumatologia y Pediatria
incluyen maddulos disefiados especificamente
a la Nutricion clinica con contenidos
abarcadores sobre el reconocimiento,
diagnostico y tratamiento de los trastornos
nutricionales que suelen presentarse en los
pacientes  sujetos de las  acciones
terapéuticas.

Otras especialidades que se imparten
en el hospital incorporan contenidos
verticales de Nutricion clinica, como la
Oftalmologia y la Psiquiatria, que presentan
respectivamente las manifestaciones
oculares de las carencias nutrimentales y los
trastornos de la conducta alimentaria (TCA).
Sin embargo, se encontraron residencias
médicas que no incluyeron contenidos de
Nutricién clinica en sus programas de
formacion, como la Cirugia General y la
Ortopedia.

Presentacion del Diplomado en Nutricion
clinica

La Tabla 2 muestra los temas incluidos
en el Diplomado de Nutricion clinica que el
GAN hospitalario ofrece anualmente. En la
estrategia docente actual, el Diplomado de
Nutricion clinica se desarrolla como una
modalidad semipresencial y dedicacion
parcial a razon de un encuentro semanal de 8
horas cada una durante 19 semanas
consecutivas hasta acumular 720 horas
lectivas. Las horas lectivas se distribuyen de
la siguiente forma: Actividades lectivas
impartidas por el profesor: 124 horas;
Actividades practicas: 56 horas; Trabajo
independiente y autoestudio: 540 horas. El
Diplomado tiene alcance provincial y se
dirige a los especialistas médicos, los
licenciados en Enfermeria y carreras afines.
Los contenidos del Diplomado se evalGan
mediante seminarios, tareas orientadas, y la
redaccion y exposicion de una tesina.

Salcedo Iglesias y Pedroso Garriga

Como se desprende de la inspeccién de
la Tabla 2, los contenidos del Diplomado en
Nutricion clinica se corresponden con 61
clases distribuidas en 15 grandes temas. A su
vez, los temas se agrupan en 4 cursos, a
saber: Curso I: Generalidades: Temas 1 — 7,

Curso II: Diagnostico de los diferentes
desordenes nutricionales: Temas 8 — 10;
Curso lI: intervencion nutricional y su

impacto: Temas 11 — 15; y Curso IV:
Discusion de casos clinicos en talleres
interactivos y presentacion de las tesinas
preparadas por los diplomantes.

Sobre el impacto del Diplomado de
Nutricion clinica en la apreciacion de
contenidos de Alimentacion y Nutricion

La Tabla 3 muestra los cambios
ocurridos en las calificaciones de los
diplomantes en las tres ultimas ediciones del
Diplomado. Se comprueba un aumento de
entre 20 — 30 puntos (como promedio) en las
calificaciones de los ejercicios evaluativos
finales. La celebracion anual del Diplomado
de Nutricion clinica en la institucion de
pertenencia de los autores del presente
trabajo ha brindado una oportunidad Unica
para evaluar la apreciacién e inculturacion
de los contenidos de Nutricion clinica por
los especialistas que lo cursan, sobre todo si
se tiene en consideracion que los
diplomantes son, en su  mayoria,
especialistas en aquellas disciplinas cuyos
programas de residencia fueron objeto de
revision critica. Por ello, la organizacion del
Diplomado de Nutricion clinica prescribe la
aplicacion de un instrumento evaluativo al
inicio y a la conclusion del mismo, a fin de
comprobar en qué medida los diplomantes
han mejorado sus conocimientos en los
temas integrados dentro del programa del
Diplomado.
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Tabla 2. Temas incluidos en el Diplomado de Nutricion clinica que imparte anualmente el Grupo de Apoyo Nutricional

del Hospital “Dr. Luis Diaz Soto”.

Temas

Contenidos

Tema 1. Generalidades

Clase 1.1 La nutricion como elemento esencial en la prevencion y tratamiento de las
distintas enfermedades

Tema 2. Anatomia, histologia y
fisiologia del subsistema
digestivo

Clase 2.1 Anatomia del subsistema digestivo

Clase 2.2 Histologia del subsistema digestivo

Clase 2.3 Fisiologia del subsistema digestivo

Clase 2.4 Control neuroendocrino

Clase 2.5 Higado: Su importancia morfoldgica y funcional en la nutricion
Clase 2.6 Pancreas: Importancia de las enzimas y la funcidn pancreéticas en el
proceso digestivo

Tema 3.Bases fisioldgicas de la
Alimentacion y la Nutricion

Clase 3.1 Bases fisioldgicas de la Alimentacidn y la Nutricién. Catabolismo y
anabolismo. Composicion corporal. Masa magra y masa celular
Clase 3.2 Gasto energético

Tema 4. Alimentos y nutrientes

Tema 5. Ecosistema intestinal

Tema 6. Respuesta a la agresion

Clase 4.1 El oxigeno como nutriente. Su funcion como principal nutriente

Clase 4.2 Importancia del agua y los electrolitos en la nutricion

Clase 4.3. Macro y micro nutrientes. Papel en la alimentacion saludable.

Clase 4.4 Inanicién y semiinanicién. Hambre mundial. Malas practicas que influyen
en la aparicion de la desnutricion

Clase 5.1 El intestino como un ecosistema donde conviven elementos patdgenos y no
patdgenos

Clase 5.2 Importancia de la nutricion para mantener la funcidn de barrera del tubo
digestivo

Clase5.3 Transformaciones bioquimicas. Glucélisis. Glucogenolisis.
Gluconeogénesis. Lipdlisis. Lipogénesis.

Clase 5.4: Metabolismo intermedio. El ciclo de Krebs. Metabolismo en condiciones
de anaerobiosis

Clase 6.1 Particularidades del paciente lesionado complejo. Influencia del estrés y la
sepsis en la aparicion de desnutricion en el paciente traumatizado

Clase 6.2 Conducta ante un paciente con estrés elevado. Papel del nutricionista en la
desnutricion de instalacion aguda

Tema 7. Evaluacion nutricional

Clase 7.1 La historia clinica dietética en la evaluacion del estado nutricional.
Importancia de la Evaluacién Global Subjetiva. Tamizaje nutricional. Estandares para
la acreditacion hospitalaria

Clase 7.2 Evaluacion antropométrica como herramienta no invasiva de vital
importancia en la evaluacién nutricional

Clase 7.3 Evaluacion bioguimica e inmunolégica dentro de la evaluacion nutricional
integral

Clase 7.4 Determinacion de los requerimientos nutricionales

Clase 7.4 Balance nitrogenado como parametro de oro en la evaluacion de la
desnutricion aguda.

Clase 7.5 Excrecién urinaria de creatinina. Su importancia en el reconocimiento de la
desnutricién aguda como expresion del consumo de la masa magra corporal

Tema 8. Desnutricion en las
diferentes edades

Clase 8.1 Desnutricion en la enfermedad crénica. Comportamiento de la desnutricidn
extrahospitalaria y su influencia en el estado nutricional

Clase 8.3 Particularidades de la desnutricion en el paciente pediatrico

Clase 8.4 Desnutricion en el embarazo y puerperio

Clase 8.5 Particularidades en la desnutricion en el paciente geriatrico

Clase 8.6 Desnutricion en las enfermedades gastrointestinales.

Clase 8.7 Nutricién en la pancreatitis aguda y cronica. Intervencion nutricional en la

insuficiencia hepatica aguda y cronica

Clase 8.8 Nutricion en la enfermedad inflamatoria intestinal y la enfermedad celiaca

Clase 8.9 Nutricion en las fistulas intestinales y el Sindrome de intestino corto
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Tabla 2. Temas incluidos en el Diplomado de Nutricion clinica que imparte anualmente el Grupo de Apoyo Nutricional
del Hospital “Dr. Luis Diaz Soto” (Continuacion).

Temas

Contenidos

Tema 9. Sobrepeso y obesidad

Tema 10. Otras enfermedades
crénicas

Tema 11. Alimentacion oral

Temal2. Nutricién enteral

Tema 13. Nutricién parenteral

Clase 9.1 La obesidad como la epidemia del siglo XXI. Importancia desde el punto
de vista nutricional

Clase 9.2 Dislipidemias. Su importancia en las enfermedades cronicas no
transmisibles

Clase 9.3 Diabetes mellitus. Intervenciones alimentarias y nutricionales

Clase 9.4 Enfoque actual del Sindrome metabdlico. Repercusion para la salud
humana y la economia global

Clase 10.1 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. Caquexia cardiaca.
Asociaciones con la desnutricidn crénica y la mortalidad hospitalaria

Clase 10.2. Desnutricion en el paciente con cancer. Particularidades nutricionales del
paciente oncologico

Clase 10.3 Nutricidn en la Insuficiencia renal crénica. Conducta nutricional durante
las terapias dialiticas

Clase 10.4 La nutricion en el trasplante renal

Clase 11.1 Dieta saludable. Una dieta equilibrada como garantia de calidad de vida.
Clasell.2 Dietoterapia. La alimentacién en funcion del tratamiento médico.
Clasel11.3 Importancia de la dietoterapia en el paciente hospitalizado

Clase 11.4 Dieta macrobidtica

Clase 12.1 Generalidades de la nutricion enteral

Clase 12.2 Vias para la nutricién enteral .Manejo practico de las ostomias. Técnicas
de abordaje del tubo digestivo. Nutricion enteral precoz.

Clase 12.3 Férmulas enterales. Composicion quimica y aplicaciones. Calculo de la
nutricion enteral segun las diferentes formulas

Clase 13.1 Generalidades de la nutricion parenteral

Clase 13.2 Uso y abuso de la albimina parenteral

Clase 13.3 Vias de acceso en la nutricion parenteral. Descripcion de las técnicas de
colocacion de accesos venosos profundos y sus cuidados

Clase 13.4 Calculo de la nutricion parenteral segun las diferentes nutrientes

Clase 13.5 Complicaciones de la nutricion parenteral. La importancia de un
seguimiento riguroso.

Clase 13.5 Ayuno preoperatorio. Causas y consecuencias

Clase 13.6 Nutricidn perioperatoria. Los protocolos ERAS-ACERTO

Clase 13.7 Medicina tradicional y natural y Nutricion

Tema 14. Farmaconutrientes en
las terapias nutricionales

Clase14.1 Dietas inmunomoduladoras

Clase 14.2 Estrés oxidativo

Clase 14.3 Nutrientes antioxidantes

Clase 14.5. La farmacologia en la Nutricion. Interacciones farmaco-nutrientes

Temal5. Aspectos psicoldgicos
en la malnutricién

Clase 15.1 Trastornos del comportamiento alimentario: Anorexia nerviosa. Bulimia.
Influencia de los problemas psicosociales y el alcoholismo en la desnutricién y el
exceso de peso y la obesidad

Fuente: Construccion propia de los autores.
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DISCUSION

La salud y la nutricién (y las categorias
complementarias de  enfermedad vy
desnutricion) son conceptos tan
estrechamente interrelacionados que hoy no
se concibe una actuacion médico-quirdrgica
que no incorpore un programa de cuidados
alimentarios y nutricionales. Por otro lado, el
cuadro de salud de las poblaciones es
dominado por entidades cuyo origen y
progresion  pueden ser trazadas hasta el
exceso de peso, la obesidad abdominal, la
inflamacion vy la resistencia aumentada a la
insulina. El esfuerzo nacional que el Estado
y el Gobierno cubanos realizan para rescatar
el mayor nimero de nifios nacidos Vvivos
pasa inmediatamente por las consideraciones
nutricionales del bienestar del dio madre-
hijo y el entorno intrauterino que acogio (y
contuvo) la gestacion del nuevo ser. Un
envejecimiento prolongado, satisfactorio,
exitoso y saludable implica la adopcién de
estilos de vida saludable desde la temprana
infancia, y la alimentacion saludable debe
contarse dentro de ellos (y como parte de
ellos). En consecuencia, una politica integral
de salud publica que privilegie la prevencion
de las enfermedades cronicas no
transmisibles junto con un estado de salud a
largo plazo debe ir de la mano de la
promocion de una alimentacién sana,
variada, equilibrada e inocua.

Todos los desafios expuestos llevan al
examen de la ensefianza (y la necesaria
inculturacion) de las ciencias de la
Alimentacion y la Nutricion durante el
transito del (futuro) médico por la carrera de
Medicina. En todas partes se constata el
poco peso que los contenidos de
Alimentacion y Nutricion tienen en la
formacion de pregrado.”® Este trabajo ha
revelado que también durante la
especializacion del médico los contenidos de
Alimentacion 'y Nutricion, si no estan
ausentes, solo ocupan una posicién
simbolica. Ello contrasta con el desarrollo
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tan vertiginoso que ha ocurrido (y sigue
ocurriendo) en afios recientes en estos
campos, y las innumerables aplicaciones de
las intervenciones alimentarias,
nutrimentales y metabdlicas en virtualmente
todas las especialidades meédico-quirdrgicas.
Si se ha de presentar un ejemplo, se podria
mencionar la aparicion y refinamiento de los
protocolos ERAS-ACERTO que buscan la
mejor respuesta clinica y metabolica al acto
quirdrgico mediante la identificacion,
correccion y manipulacion de determinantes
del metabolismo corporal como la
resistencia a la insulina y el ayuno
perioperatorio; 'y la  adopcién  de
intervenciones nutricionales como la carga
preoperatoria con carbohidratos y la
inmunonutricion.*®

En aflos recientes han aparecido
propuestas para una mayor exposicion del
residente de Ciencias médicas a los
contenidos de Alimentacion y Nutricion.
Nodarse et al. (2019)'" han propuesto que el
disefio y conduccion de los pases de visita
asistenciales incluyan discusiones sobre el
estado nutricional del paciente junto con las
acciones requeridas para el sostén
nutricional del mismo como parte del plan
médico-quirargico integral. Por su parte,
Gigato et al. (2018)'® formularon una
concepcién pedagogica para viabilizar la
ensefianza de la Nutricion dentro de la
residencia de los Cuidados intensivos.
Riverén et al. (2013)"°, Garcia et al.
(2014)?, y Garcia (2019)* han introducido
elementos de Alimentacion y Nutricion en
las residencias de Neurocirugia y Neurologia
para sefialar los vinculos existentes entre el
desarrollo encefdlico y una adecuada
nutricion, la naturaleza nutricional de
trastornos neurolégicos como la enfermedad
de Wernicke, la psicosis de Korsakoff, y las
neuropatias periféricas debidas a deficiencias
nutricionales y vitamino-minerales; y el
disefio e implementacién de programas de
apoyo nutricional en los pacientes con
cuadros neuroldgicos agravados | criticos.
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Tabla 3. Resultados evaluativos iniciales y finales obtenidos por los diplomantes que participaron en las tres
Gltimas ediciones del Diplomado en Nutricion Clinica que ofrece el Grupo de Apoyo Nutricional del

Hospital “Dr. Luis Diaz Soto™.

Ediciones del Diplomado

Calificacion promedio (sobre 100)

Evaluacion inicial

Evaluacion final

2012 — 2013 62 96

[A = +31]
2017 -2 18 55 83

[A = +28]
2018 — 2019 73 93

[A = +20]

Fuente: Construccién propia de los autores.

La exposiciéon del médico especialista
a los contenidos de Alimentacion y
Nutricion debe continuar durante la vida
profesional del mismo.?? Se ha de tener en
cuenta que, por mucho que se desee, los
programas formativos de las Ciencias
médicas estan limitados en cuanto a temas y
tiempos lectivos, y por consiguiente, no todo
lo que se quisiera “cargar” en la mente del
residente en cuanto a Alimentacion vy
Nutricion sera posible acomodarlo en un
curriculo donde deben caber otras materias.
Por ello, las formas de educacion de
posgrado se ofrecen como un natural
complemento de los programas de las
residencias.

En el caso de los autores, se presenta la
experiencia de la conduccion de un
Diplomado en Nutricién clinica por un GAN
hospitalario durante los ultimos 15 afios.
Como se ha apreciado, el Diplomado ofrece
temas que no estan presentes en el programa
de las residencias médicas, y que son
imprescindibles en la actividad médico-
quirdrgica diaria. Independientemente del
componente subjetivo que implica el acto de
evaluar, es evidente que el Diplomado de
Nutricion clinica ha significado
conocimientos superiores en las disciplinas
de la Nutricion clinica y hospitalaria y el
apoyo nutricional por parte de los médicos
que lo han cursado, y que debe traducirse en

un mejor cuidado nutricional de los
pacientes hospitalizados.

CONCLUSIONES

Los programas de las residencias medicas
difieren notablemente entre ellos en cuanto a
la presencia de los contenidos de Nutricidn
clinica. Ello afectaria potencialmente la
formacion de competencias del futuro
especialista en tal disciplina. La
organizacion y celebracion de un Diplomado
en Nutricion clinica de alcance provincial
con 720 horas lectivas podria ser una
solucion a estas insatisfacciones, y colocaria
en una mejor posicion al personal
especializado de salud para lidiar con los
desafios nutricionales de los pacientes en los
distintos escenarios hospitalarios.

EPILOGO

Barreto Penié y Soler Morejon (2017)? han
afirmado que “quienes deben ensenar la
Nutricion son los que sepan ensefiar y los
gue sepan qué es la Nutricion”. Esta idea
puede sumarse a otra propia de los presentes
autores que expresa que: “Se ha demostrado
que la educacién nutricional proporcionada
por un especialista medico en Nutricion
puede ser efectiva en el incremento del
conocimiento nutricional de los residentes.”



Nutricion clinica en las residencias médicas

Limitaciones del estudio

No se han encontrado en la
bibliografia consultada estudios que se
hayan dedicado a la revision de los
contenidos de los programas de las
residencias médicas de la forma en que se ha
hecho en este ensayo. De haber contado con
estos estudios, se hubieran comparado
resultados y enfoques, y con ello se hubieran
aquilatado mejor las diferencias encontradas
en el disefio de los programas y la inclusion
de los contenidos de Nutricion clinica. No
obstante, las diferencias que existen entre los
programas revisados pueden responder tanto
a los intereses de la especialidad como a
determinadas exigencias curriculares, tales
como la extensién del programa y la
prioridad de determinados contenidos; lo
que provocaria que en algunos programas la
representatividad de los contenidos de
Nutricién clinica sea muy pobre, mientras
que en otros (pocos por ciertos) estarian
mejor representados.

Los resultados expuestos pueden no
ser concluyentes, pero le servirian a los
investigadores de este campo en la busqueda
de soluciones a la diversidad de contenidos
que se imparten durante la formacion de los
residentes para, a su vez, intentar uniformar
(en la medida de lo posible) los contenidos
de Nutricién clinica por medio de un curso
comun o en su lugar la sistematizacion de los
Diplomados de Nutricion clinica dirigidos a
residentes, lo que en absoluto no niega la
introduccion de particularidades de la
Nutricibn que sean propias de cada
especialidad médica.

Futuras extensiones

Por su propia naturaleza, el Diplomado en
Nutricion clinica es una figura de formacion
de posgrado que se le ofrece a los médicos
una vez que completan su especialidad, al
igual que al personal de salud que haya
completado una titulacion universitaria. En
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esfuerzos futuros se debe disefiar una forma
educativa en Nutricion clinica que se oriente
especificamente a los residentes, y que
complemente los contenidos existentes de
esta disciplina en el correspondiente
programa, o le ofrezca un nucleo de
competencias en caso de que los mismos
estén ausentes, para colocar al médico una
vez especializado en una mejor posicion para
lidiar con la desnutricion hospitalaria.

SUMMARY

Rationale: Contents of Clinical nutrition
included in the programs of the medical
residences in Cuba show significant differences,
variations, diversities and omissions, thus
affecting the formation of competences of the
future specialist in such discipline. Objectives:
To reveal the contents of Clinical nutrition
included in the programs of the medical
residences in Cuba, and to identify the
differences existing between them. Methods:
Twelve programs of the clinical and surgical
residences of Medical Sciences currently being
taught at the “Dr. Luis Diaz Soto” Hospital
(Havana city, Cuba) were searched for contents
related with Clinical nutrition. Reach of the
found contents was assessed by means of the
qualifications received by specialists completing
the last three editions of a Diplomate on Clinical
nutrition offered by the hospital Nutritional
Support  Group. Results: Found Clinical
nutrition contents differed from specialty-to-
specialty. They are inexistent in some of the
surveyed specialties. A better appreciation and
enculturation of the contents of Clinical
nutrition have been achieved by means of a
common formative program for all medical
specialties as the one proposed by the Diplomate
on Clinical nutrition conducted yearly in the
institution. Conclusions: Formation on Clinical
nutrition of residents of the clinical and surgical
specialties of the Medical sciences in Cuba is
insufficient in its current state. Conduction of
postgraduate activities with a common program
of activities might contribute to a better
appreciation and enculturation of the contents of
Clinical nutrition. Recommendations: Current
versions of the programs of the medical
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residences should be reviewed and modified in
order to include a common body of contents of
Clinical nutrition which endows the resident
with the competences required for the adequate
provision of food and nutritional care in the
different settings of the medical care. Salcedo
Iglesias R, Pedroso Garriga T. On the presence
of contents of Clinical nutrition in the programs
of the medical residences in Cuba. RCAN Rev

Cubana Aliment

Nutr 2020;31(2):176-188.

RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929.

Subject headings: Clinical nutrition / Medical
residences / Medical specialties / Postgraduate.
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