
EL PAPEL DEL MÉDICO EN LA NUTRICIÓN1

THE DOCTOR’S ROLE IN NUTRITION

Resumen 
La nutrición es una prioridad de salud pública en 
Colombia. A pesar de esto el médico general y el 
especialista no están formados ni están preparados 
adecuadamente para afrontar la problemática nutricional 
de la población: alta prevalencia de desnutrición, sobre-
peso, obesidad, inseguridad alimentaria en poblaciones 
vulnerables como los desplazados, niños y ancianos. 
A pesar de ser un país con alta tasa de enfermedades 
crónicas no transmisibles, tampoco están preparados 
para realizar consejería nutricional para su prevención 
y tratamiento. Una de las razones para esto, es la falta 
de definición del papel del médico en el ejercicio de la 
nutrición clínica. La educación en nutrición puede defi-
nirse como la introducción de los principios científicos 
de la nutrición en la práctica clínica de la medicina. La 
identificación de un núcleo central de conocimientos 
propios a la nutrición, el abordaje desde la interdiscipli-
nariedad y el reconocimiento de un médico especialista 
en nutrición son aspectos claves en el desarrollo de la 
educación médica en nutrición. Se proponen estrate-
gias claves para el desarrollo de esta disciplina y para 
fomentar la participación de los médicos en ella. 

Palabras clave: médico, nutrición, educación médica, 
competencias profesionales, ciencias de la nutrición.
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Abstract
Nutrition is a public health priority in Colombia. Despite 
this the general practitioner and the specialist are not 
trained nor adequately prepared to address the nutri-
tional problems of the population: a high prevalence of 
underweight, overweight, obesity, and food insecurity in 
vulnerable populations such as displaced persons, chil-
dren and elderly. Despite being a country with high rates 
of chronic non-communicable diseases, Colombia is not 
prepared to create nutritional counseling for prevention 
and treatment. Nutritional education is defined as the 
introduction of scientific principles of nutrition into the 
clinical practice of medicine. The identification of a core 
of knowledge specific to nutrition, from the interdiscipli-
nary approach and the recognition of a specialist in Clinical 
Nutrition are important for the development of medical 
education in nutrition. One reason for this is the lack of 
definition of the role of doctors in the practice of clinical 
nutrition. Key strategies are proposed for the development 
of this discipline and to encourage physician participation.

Keywords: Doctor, nutrition, medical education, profes-
sional competence, nutritional sciences.
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INTRODUCCION 
La Nutrición es en la actualidad un problema prio-
ritario de salud pública en Colombia. La Encuesta 
Nacional de la Situación Nutricional de 2010 (ENSIN 
2010) mostró un panorama preocupante (1). Por un 
lado, un aumento en la obesidad y el sobrepeso en los 
adultos y jóvenes con una prevalencia del 52% para 
los adultos, una alta prevalencia de anemia que afecta 
no solo a la población de estratos socioeconómicos 
bajos sino en general a los niños, mujeres en edad 
fértil y gestantes, una desnutrición crónica en niños 
menores de 5 años del 8% y una desnutrición global 
del 3,4%, un incremento de 1,9% puntos porcen-
tuales en la prevalencia de inseguridad alimentaria en 
el hogar, respecto de la cifra de 40% reportada en la 
ENSIN 2005. Esto último, reflejo actual de la situación 
económica mundial. Por otro lado, la prevalencia de 
la desnutrición en los hospitales según diferentes estu-
dios a nivel mundial es alta con cifras entre 32 a 50%. 
En Latinoamérica según el estudio latinoamericano de 
nutrición (ELAN) el 50,2% de los pacientes hospitali-
zados presenta algún grado de desnutrición y el 11,2% 
presenta una desnutrición severa (2). En Colombia, dos 
estudios realizados en los departamentos del Valle y 
Antioquia muestran tasas de desnutrición hospitalaria 
de 61% y 70% (3). Un estudio reciente realizado en un 
hospital universitario de la ciudad de Bogotá mostró 
que el 27% de los pacientes hospitalizados presentan 
un riesgo nutricional medio y alto al ingreso (4). En 
Colombia, según registros del Departamento Admi-
nistrativo Nacional de Estadística (DANE) durante el 
periodo de 1990 a 2005 la mortalidad causada por 
enfermedades crónicas aumentó a 62,6% (5) y el gasto 
en salud para estas enfermedades alcanza el 70% en 
la mayoría de los países desarrollados. 

En este marco, se considera que los médicos tanto 
generales como especialistas deben jugar un papel 
relevante en las acciones orientadas a identificar la 
inseguridad alimentaria en la población, la prevención 
y al tratamiento de la malnutrición en la comunidad o 
en el hospital, así como en el tratamiento de las enfer-
medades asociadas a la alimentación (6). Sin embargo, 
a pesar de que lo médicos tienen conciencia de esta 
problemática y de ser percibida la nutrición como 
un tema de fundamental importancia para la prác-
tica profesional, ellos perciben que su formación en 
nutrición ha sido inadecuada y se sienten incapaces 
de tratar esos temas con sus pacientes (7, 8, 9). Por 
otro lado, la población en general considera que es el 
médico el interlocutor más idóneo para tratar dichos 
problemas (10). Sin embargo, menos de la mitad de los 
médicos discuten de manera rutinaria sobre la pérdida 

de peso en pacientes obesos o dan recomendaciones 
dietéticas (11, 12). Diferentes encuestas han evaluado 
la práctica médica en el tema nutricional. En general, 
los resultados muestran que los médicos piensan que 
la nutrición es un tema importante para la práctica 
clínica pero no se sienten preparados para tratarlo con 
sus pacientes (13, 14, 15). 

Una encuesta realizada en el 2010 en la Facultad de 
Medicina de la Universidad El Bosque de Bogotá, sobre 
las actitudes y los conocimientos en nutrición de 384 
estudiantes de VII a XII semestre y de primer año de resi-
dencias médicas y quirúrgicas, mostró que en general 
el tema de la nutrición es de interés (95%) pero que la 
formación ha sido inadecuada o insuficiente (86%). El 
promedio de respuestas correctas de los estudiantes 
fue del 53% (16). Otros estudios similares sobre conoci-
mientos en nutrición, realizados a estudiantes, residentes 
y médicos en ejercicio tanto de medicina interna como 
otras especialidades confirman la inadecuada formación 
en nutrición con porcentajes de respuestas correctas 
entre 50% y 66% (17, 18, 19, 20, 21).

El papel del médico en el campo de la Nutrición 
Clínica, no es claro y aun es objeto de controversias. 
Las causas de esto son 1) la poca claridad sobre los 
conocimientos propios de la ciencia de la nutrición, la 
nutrición clínica y su interrelación con otras ciencias, 2) 
una deficiente formación de los médicos en pregrado 
y en posgrado, 3) la falta de concientización sobre 
la importancia de la nutrición en la práctica clínica. 
En este artículo se definirá el papel del médico en la 
nutrición, se revisará el estado actual de la educación 
en nutrición en las facultades de medicina, identi-
ficaremos el paradigma del médico especialista en 
nutrición y se plantearán las estrategias para promover 
la participación de los médicos en esta disciplina. 

LA NUTRICIÓN: UNA DISCIPLINA 
INTEGRADORA
Como ciencia, la nutrición se dedica al estudio de los 
procesos por los cuales los organismos vivos utilizan 
los alimentos para producir energía y mantener las 
funciones vitales, el crecimiento, el funcionamiento 
normal de los órganos y de los tejidos. Por su parte, la 
Nutrición Clínica se define como la aplicación de la 
nutrición al diagnostico y el tratamiento de las enfer-
medades que afectan la ingestión, la absorción y el 
metabolismo de los constituyentes de la dieta y a la 
promoción de la salud a través de la prevención de 
las enfermedades relacionadas con la dieta (22, 23). 
La Terapia o Soporte Nutricional hace parte de la 
Nutrición Clínica pues se dedica fundamentalmente 
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al diagnostico y la prevención de la desnutrición 
y al buen uso de la nutrición artificial hospitalaria 
(24). Partiendo de estas tres definiciones, se pueden 
constatar que, la nutrición se fundamenta en ciencias 
básicas y que la relación entre alimentación y salud es 
evidente y de fundamental importancia. 

Por tanto, podemos afirmar que la Nutrición es una 
disciplina fundamentalmente integradora de las cien-
cias básicas (25). Se basa en la física, la química, la 
bioquímica y la biología principalmente. Con los 
avances de las últimas décadas en las nuevas tecno-
logías y los consecuentes progresos en el proyecto 
genoma, la nutrición se ha convertido en un nicho inva-
luable en la integración de nuevas ciencias como las 

“omicas”: genómica (expresión de los genes), la proteó-
mica (el estudio en los cambios de las proteinas) y la 
metabolómica (el estudio de moléculas de bajo peso 
molecular dentro del espectrum de las vías bioquí-
micas metabólicas). Estas han permitido avances en el 
entendimiento de las relaciones entre nutrición, meta-
bolismo y salud. Sin embargo, la dificultad en definir 
y delimitar los conocimientos propios de la nutrición 
representa uno de los principales obstáculos para el 
desarrollo y la práctica de ésta ciencia. Es así como la 
Sociedad Americana de las Ciencias de la Nutrición en 
2002 definió un núcleo central de conocimientos, con 
el ánimo de asegurar el futuro de ésta ciencia. 

Cuadro No 1. 
Núcleo Central de Conocimientos para la disciplina  
de la nutrición

1. Competencias Generales en Investigación

2. Estructura y funciones bioquímicas y metabólicas de los 
nutrientes y otros constituyentes de la dieta

3. Alimentos, dietas y suplementos 

4. Valoración del estado nutricional 

5. Nutrición y enfermedad 

6. Políticas e intervenciones nutricionales 

7. Competencias analíticas 

Este núcleo le da singularidad académica y homoge-
niza los conocimientos en el campo de la nutrición 
(26). El núcleo central de conocimientos interactúa 
con otras ciencias de interfaz, las cuales representan 
nuevas fronteras del conocimiento. 

La genómica es en ese sentido una frontera innova-
dora y prometedora para posicionar a las ciencias de la 
nutrición como ciencia fundamental para entender la 
vida. Por tanto, las competencias del médico en nutri-
ción serán cada vez más valoradas ante la necesidad 
de traducir de los eventos moleculares a los clínicos.

LA FORMACIÓN DEL MÉDICO GENERAL EN 
NUTRICIÓN 
La educación en nutrición puede definirse como la 
introducción de los principios científicos de la nutri-
ción en la práctica clínica de la medicina (27, 28). La 
educación médica en nutrición se dirige hacia la prepa-
ración del medico en la incorporación de la nutrición 
en la prevención y el tratamiento de las enfermedades 
crónicas y para cubrir las necesidades de los pacientes 
y la población en general (26). Los esfuerzos a favor de 
la educación médica en nutrición se han venido reali-
zando desde hace más de cuatro décadas en Estados 
Unidos (EU). En 1983 Young EA., et al. determinaron por 
consenso las competencias nucleares “core competen-
cies” en nutrición para medicina. Se seleccionaron 50 
competencias que sirvieron de guía para la educación 
en pregrado y posgrado (29). Weisnier R., et al. en 1989 
determinaron 26 temas prioritarios considerados como 
esenciales para integrar a los currículos (30). Estos temas 
fueron priorizados determinando una lista de temas y 
subtemas considerados contenidos temáticos nucleares 

“core content topics”, que sirvieron a educadores y admi-
nistradores como guía en la implementación de cursos 
en nutrición en las carreras de medicina. 

Estudiantes de medicina de la American Medical 
Student Association establecieron el “Nutrition Curri-
culum Project” (NCP) con el objetivo de asegurar 
una adecuada formación en nutrición y que el tema 
se integrara a la práctica clínica. Un comité consultor 
determinó 92 temas los cuales fueron unánimemente 
aceptados en 1994 (31). Estos temas se organizaron en 
5 categorías principales y sirvieron de guía para la inte-
gración del tema en el currículo. En los años ochenta, la 
Academia Americana de Ciencias (NAS) encontró defi-
ciencias en los contenidos curriculares de las escuelas 
de medicina de ese país y recomendó que la nutri-
ción se convirtiera en un tema necesario en todas las 
escuelas con un mínimo de 25 horas en el currículo (32). 
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Debido al fracaso de estas recomendaciones el “The 
Nutrition Academic Award” (NAA) fue creado en 
1998 por el Instituto Nacional de Corazón, Pulmón 
y Sangre cuyo propósito fue desarrollar, implementar, 
evaluar y difundir la educación en nutrición en los 
currículos de las facultades de medicina (33). El NAA 
agrupó 22 facultades y escuelas de medicina de EUA 
y desarrollaron el currículo en nutrición para los 
médicos. Los temas propuestos van desde el ciclo 
vital, hasta temas como la bioquímica nutricional y la 
nutrición en relación con las enfermedades crónicas. 
Los contenidos curriculares son consultables en www.
nhlbi.nih.gov/funding/training/naa. En 1995 el “Nutri-

tion in Medicine (NIM) project” de la Universidad de 
North Carolina en Chapel Hill desarrollo un currículo 
nuclear “core curriculum” en nutrición para estu-
diantes de medicina. Este currículo es de acceso gratis 
para las facultades. Este proyecto fortaleció la práctica 
de la nutrición en medicina tanto en pregrado como 
en posgrado. Los contenidos están disponibles en 
http://www.med.unc.edu/nutr/nim/ (34, 35). 

A pesar de estos esfuerzos, la educación en nutrición 
en las facultades de medicina de EUA sigue siendo 
insuficiente. A través de varios estudios realizados por 
Adams K., y colaboradores del grupo de la Universidad 

Figura No 1 Contribución de otras disciplinas al Núcleo Central de Conocimientos. Adaptado de: LH. Allen et al. Securing the Future of 
Nutritional Sciences Through Integrative Graduate Education J. Nutr. 132: 779–784, 2002
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de North Carolina entre 1999 y 2009 se examinaron 
la cantidad y el tipo de educación impartida en las 
escuelas de medicina en EUA (28).. La mayoría de las 
escuelas no cumplieron con el estándar mínimo de 
25 horas de nutrición sugerido por NAS (62 a 73% 
dependiendo del año). En el último estudio en 2009, 
se encontró que los estudiantes reciben un promedio 
de 19.6 horas de nutrición durante los 4 años de 
formación médica (36). 

Esta parece ser una situación no exclusiva del conti-
nente americano. En Japón en 2006, el 26% de las 
escuelas y facultades de medicina ofrecían una asig-
natura separada de nutrición. En Francia en un reporte 
del ministerio de salud en el 2009 (37), establece la 
importancia de la nutrición y la necesidad de fomentar 
y homogeneizar la formación de médicos y otros 
profesionales de la salud. En España, en el año 2003 
el 25% (7) de las facultades de medicina tenían una 
asignatura obligatoria de nutrición contra 2 en 1999, 
lo que muestra un aumento del interés en tema. Sin 
embrago, la mayoría de las facultades recurren a elec-
tivas o a la integración de temas de nutrición en el 
programa de asignaturas troncales, las cuales no son 
siempre consideradas una buena alternativa (38). 

En Latinoamérica, las experiencias varían según los 
países. En México, a través del programa para el 
fortalecimiento de la enseñanza de la nutrición en 
las escuelas y facultades de medicina, desde 1991 se 
ha venido avanzando en la formación de los médicos 
en nutrición a nivel de pregrado y posgrado. Existe 
la especialidad de nutriología clínica por el Instituto 
Nacional de Ciencias Medicas y Nutrición Salvador 
Zubirán, avalado por la Facultad de Medicina de la 
Universidad Autónoma de México (39). El curso tiene 
una duración de dos años y los candidatos requieren 
haber cursado una de las cuatro especialidades 
médicas troncales. En Chile, a nivel de pregrado en 
las escuelas de medicina incorporan contenidos de 
nutrición como módulos de medicina interna y en 
menor grado en otras asignaturas lo que da una visión 
parcial de la disciplina (40). En pocos casos es una 
asignatura independiente de la asignatura de 3ro o 4to 
año, en ambos casos se designan menos de 30 horas 
a su enseñanza. En Brasil, desde los años 70 se desa-
rrolla con calidad la nutriología y terapia nutricional a 
través de diferentes sociedades científicas (41).

En Colombia, con la iniciativa del programa Medico 
Saludable Paciente Saludable liderado desde la 
Universidad de las Andes (42), se realizó un primer 
intento por evaluar los contenidos curriculares de 
21 facultades del país, en los temas de nutrición 

y actividad física. En la Facultad de Medicina de 
la Universidad El Bosque desde 2009 se integró la 
nutrición en el currículo de formación de los estu-
diantes de pregrado de medicina. Un total de 90 
horas teóricas se incluyeron en asignaturas preexis-
tentes de III a XII semestre. Los contenidos temáticos 
nucleares integrados al currículo fueron: Nutrición 
y ciclo de vida, Valoración Nutricional, Alimenta-
ción Equilibrada, Políticas Públicas en Nutrición, 
Obesidad/desnutrición, Terapia Metabólica y Nutri-
cional (Nutrición Enteral y Parenteral). La presencia 
de un médico y un médico pediatra especialistas en 
nutrición y dos nutricionistas dietistas, han favore-
cido en desarrollo de este tema en la facultad (43).

EL PARADIGMA DEL MÉDICO ESPECIALISTA 
EN NUTRICIÓN
Ante la gravedad y el impacto de la obesidad y la desnu-
trición en la salud pública de Colombia, y ante el papel 
cada vez más claro que juega la nutrición en el proceso 
de salud enfermedad, se hace necesaria la identifica-
ción de un modelo de Médico Especialista en Nutrición 
(MEN) en el país. Un médico que actúe tanto a nivel 
hospitalario como comunitario y que incluya dentro 
de sus conocimientos y competencias de la Nutrición 
Clínica el campo de la Terapia Nutricional. Hasta el 
momento no ha sido el caso, la mayoría de los médicos 
que se dedican a la nutrición abarcan parcialmente algún 
aspecto de la nutrición. Esto no es exclusivo del país. En 
Estados Unidos en 1992, bajo el liderazgo del American 
Board of Nutrition (ABN) esta situación llevo a un grupo 
de expertos de la Asociación Americana de Nutrición 
Clínica (AANC), el College Americano de Nutrición y la 
Sociedad Americana de Nutrición Enteral y Parenteral 
(ASPEN) a definir la Nutrición Clínica como se ha perfi-
lado anteriormente y a identificar los conocimientos 
básicos y los grupos de enfermedades que entran en 
el campo de la nutrición. Consideraron además que el 
conocimiento de base de la Nutrición Clínica es amplio 
y no se limita a ninguna de las especialidades médicas 
existentes e incluye los campos médicos, quirúrgicos y 
pediátricos. Se concuerda en incluir además las indica-
ciones, los principios y las técnicas de terapia nutricional 
en el campo de la Nutrición Clínica. 

En 1995, la AANC creó el consorcio inter-sociedades 
para la enseñanza profesional de la nutrición y a través 
de éste, el paradigma de Médico Especialista en Nutri-
ción (Physician Nutrition Specialist o PNS ®, por sus 
siglas en inglés) (44). Define al Médico Especialista 
en Nutrición (MEN) como el médico con una espe-
cialidad/subespecialidad o entrenamiento en nutrición 



60 ¦ Revista Salud Bosque ¦ Volumen 1 ¦ Número 2 ¦ Págs. 55-62

Diana Cárdenas-Zuluaga.

que tiene el liderazgo en la administración de los servi-
cios generales de nutrición y en la educación en las 
escuelas de medicina, hospitales universitarios y otros 
centros hospitalarios. El MEN tiene a su cargo la aten-
ción clínica de los pacientes, la consulta ambulatoria 
de los temas clínicos más complejos pertenecientes a 
la administración, al metabolismo y utilización de los 
alimentos. Sus responsabilidades cubren el espectro 
total de la nutrición desde el soporte nutricional en 
unidades de cuidado intensivo a la nutrición comu-
nitaria y los programas de promoción de la salud. 
Por otro lado desde los años 70 en Latinoamérica, 
aparecen publicaciones introduciendo el término de 
médico nutriólogo (45), sinónimo del MEN. 

Por tanto, para nosotros el paradigma de un Médico 
Especialista en Nutrición reconocería que los médicos 
que se especializan en nutrición vendrían de especiali-
dades clínicas diferentes de la medicina y si compartan 
un núcleo central de conocimientos y experticia 
común a todos los MEN.

ESTRATEGIAS PARA FOMENTAR LA 
PARTICIPACIÓN DE LOS MÉDICOS EN LA 
NUTRICIÓN 
Frente a la problemática planteada anteriormente, se 
espera cada vez más que el médico juegue un papel 
clave y de liderazgo, especialmente cuando la informa-
ción sugiere que los pacientes consideran a los médicos 
una de las fuentes más fiables en los temas de nutri-
ción (9, 46). Se proponen tres estrategias claves para 
desarrollar la disciplina de la nutrición y fomentar la 
participación de los médicos: 1) Introducir o mejorar la 
calidad de la enseñanza de la nutrición en las facultades 
de medicina. En pregrado, introducir el tema de nutri-
ción, integrado vertical y horizontalmente al currículo. 
En posgrado, aumentar los contenidos en nutrición en 
las especialidades médicas y quirúrgicas y la creación 
y el reconocimiento de la especialidad. 2) Reforzar la 
Educación Médica Continuada. Aunque en los años de 
formación médica se logre captar el interés y formar 
adecuadamente a los médicos es necesario mantener 
de Educación Médica Continuada (47). 3) Fomentar la 
presencia del MEN en las universidades y centros hospi-
talarios universitarios. Diversos estudios muestran que 
la presencia de un MEN es fundamental para la forma-
ción de médicos en nutrición (20, 48, 49, 50, 51). 

En conclusión, los médicos deben conocer y ser cons-édicos deben conocer y ser cons-deben conocer y ser cons-
cientes de la problemática nutricional colombiana. Con 
un enfoque interdisciplinar, deben estar preparados 
para proveer una adecuada consejería nutricional en el 
tratamiento y prevención de las enfermedades así como 

incluir un abordaje nutricional en todas las actividades 
de atención en salud. Las diferentes instituciones educa-
tivas y sociedades de expertos en Colombia deben 
avanzar hacia una homogenización de los contenidos y 
de las competencias curriculares en nutrición tanto en 
pregrado como en posgrado, adaptándolos a las nece-
sidades concretas de nuestro País.
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