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Perspectivas médicas sobre la asesoria a
pacientes y la educacion continua en la nutricion

para medicos en Texas

Kristen Hicks, Peter Murano

Introduccion

La educacion y el entrenamiento médicos han
mostrado ser insuficientes, a pesar de la mucha
evidencia derivada de investigaciones respecto al
efecto positivo conferido por habitos alimenticios
y estilos de vida sobre la salud general de los
pacientes. Si bien la inclusion de la nutricion como
tema de estudio en el curriculo médico resolveria
esta falta, la mayoria reporta muy poco o ningln
entrenamiento relevante, por lo que no estan
preparados para aconsejar a sus pacientes sobre el
tema.

En 2010, una encuesta nacional encontré que la
mitad de todas las escuelas de medicina de los
EUA ofrecen cuando mucho 17 horas en temas
relacionados con la nutricién y 9% no requiere
ningln curso al respecto como parte de cuatro afios
de entrenamiento médico (Adams, 2010). En
aquellas escuelas con cursos especificos, éstos son
frecuentemente dictados por profesionales de la
salud que no son médicos (Kiraly, 2014).

En 2013, el Comité de Acreditacion para
Posgrados Médicos emitio los requerimientos para
programas de entrenamiento en disciplinas
médicas, que incluia medicina interna, medicina
preventiva y enfermedades cardiovasculares. En
todos estos documentos las palabras “nutricion”,
“dieta” y “estilo de vida” brillaron por su ausencia
(ACGME Program Requirements for Graduate
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Medical Education in Gastroenterology and
Internal Medicine, 2013). La mayoria de los
médicos clinicos buscan opciones de educacion
continua después de su graduacion. La que ha
mostrado ser un medio efectivo en la educacion
especifica de profesionales de la salud en torno al
tema de nutricion y estilo de vida. Dado el poco
énfasis de la educacion médica en la nutricion, hay
una necesidad critica de este tipo de cursos para la
incorporacion de la nutricion como tema relevante
a la préactica médica.

En afios recientes ha habido avances notables en la
ciencia de la nutricion y se ha documentado el
impacto que decisiones sobre dieta y estilo de vida
tienen sobre la salud. Una alimentacion adecuada
posee el potencial de impactar positivamente sobre
varias condiciones cronicas. Inversamente, una
nutricion sub 6ptima puede tener efectos adversos,
tanto en casos de condiciones agudas como en
enfermedades cronicas (Kris-Etherton et al., 2015).

Siete de las diez mayores causas de muerte son

enfermedades cronicas en las que incide
criticamente el componente nutricional (gj.
padecimientos del corazén, céancer, diabetes)

(CDC). En 2011 una encuesta distribuida por la
Asociacion Dietética Americana encontré que el
64% del pablico en los EUA considera que los
médicos son fuentes “muy fiables” de informacion
nutricional (Nutrition and You: Trends, 2011).

Hay, pues, una urgencia de incrementar el
conocimiento nutricional entre los médicos para
ajustar sus habilidades a las necesidades vy
expectativas de sus pacientes. M&s aun, aquellos
doctores que proveen atencion  primaria,
interactan con la mayoria de la poblacién
anualmente, lo cual constituye wuna valiosa
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oportunidad para aconsejar a estos pacientes acerca
de su nutricion y estilo de vida. Estudios acerca de
las barreras que dificultan el asesoramiento
profesional nutricional a pacientes durante
practicas de atencion médica primaria apuntan a
qgue los médicos no se sienten adecuadamente
entrenados Yy tienen pocos elementos para asesorar
efectivamente sobre manejo del peso, entre otras
complicaciones relacionadas con la nutricion
(Smith, 2015). Actualmente existe una gran brecha
entre lo que se necesita en comparacion con lo que
sucede (Dimaria-Ghalili, 2013; Kushner, 1995). El
valor de la relacion médico - paciente no debe ser
subestimada.

El propdsito de este estudio fue determinar el
estado del arte en el asesoramiento a pacientes
durante consultas médicas y los métodos actuales
para el acceso a cursos de educacion continua con
valor curricular en temas relacionados con la
nutricion. Hipotetizamos que los médicos carecen
de suficientes conocimientos en nutricién y que
desearian méas oportunidades de entrenamiento en
el tema para mejorar su comprension y habilidad
para incorporar este elemento en sus consultas,
mejorando su impacto en la salud de sus pacientes.

Metodologia
Muestra y disefio del estudio

El presente trabajo formé parte de un programa de
investigacion disefiado para proveer educacién en
nutricion a médicos via seminarios en linea
revalidables como créditos de Educacion Médica
Continua.

Contactamos médicos de todo Texas mediante un
muestreo por conveniencia, via correo electrénico.
Sélo se estipuld una condicién de participacion en
la encuesta: que el participante fuera médico o
médico ostedpata. Este estudio ha sido aprobado
por la Mesa Institucional de Revision de la
Universidad de Texas A&M.

Procedimiento

Nuestra encuesta fue desarrollada a partir de la
combinacion de preguntas tomadas de dos
cuestionarios validados y suplementada con otras
preguntas (Frank, Carolina, Hui, & Erica, 2010;

Spencer et al., 2006). Las ocho preguntas
adicionadas en consecucion de nuestros objetivos
fueron creadas para incorporar elementos de
conciencia nutricional, interés por educacion en
nutricion y maneras de acceder a la Educacion
Médica Continua. El cuestionario fue enviado a un
panel de expertos, incluyendo dos médico y cuatro
médicos asistentes para validar contenido y forma;
varias  recomendaciones  expertas  fueron
incorporadas al cuestionario final. EI cuestionario
auto-administrado consistio de veinte preguntas en
los siguientes dominios:

1) Datos demogréaficos: edad, género, formacion,
practica laboral, lugar de trabajo y area de
especializacion

2) Practicas nutricionales y confianza en el manejo
del tema para asesoria de pacientes

3) Tipo de practica en la comunidad

4) Maneras de acceder a educacién continua

Los participantes completaron el cuestionario en
linea entre mayo y junio de 2015. Su aplicacién se
logr6 mediante el uso de vinculos de Qualtrics
Online Software (www.qualtrics.com), distribuidos
a una muestra de conveniencia via contactos
administrativos. La participacion fue
completamente opcional y a discrecion de cada
individuo que lo recibid.

Anadlisis de datos

Las mediciones demograficas, practicas educativas
nutricionales y formas de acceso a educacion
continua fueron sometidas a un anélisis descriptivo
mediante Qualtrics y GraphPad Prism (version 5,
GraphPad Software Inc, La Jolla, CA, 2007).

Resultados
Caracteristicas de los médicos participantes

Un total de 58 completaron el cuestionario, sin
embargo, un individuo no declaré su formacion y
tres no se identificaron como médicos, por lo que
fueron excluidos del analisis. La muestra incluyd
un mayor nimero de hombres que de mujeres
(57% vs 41%), mas un médico que eligié no
responder esa pregunta. ElI Cuadro 1 resume los
datos demogréficos y de practica médica de la
muestra total de 54 doctores. La mayoria (n=44,
82%) se formaron como médicos generales, cuatro
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(n=4, 7%) como médicos especialistas doctorados
y el resto (n=6, 11%) como ostedpatas. Cerca del
30% se enfocaban en medicina familiar, no
obstante, 13 de ellos indicaron otras
especializaciones. Las edades  quedaron
distribuidas en: 25-35 afios (42%), 36-45 (14%),
46-55 (12%) y 56+ (29%). Asi que las edades
variaron entre 27 y 68, mientras que la edad
promedio fue de 44. El nimero de afios ejerciendo
vari6 de 0-2 hasta 10+ (con 30% y 44%
respectivamente).

Cuadro 1
Datos demogréficos autorreportados por los
participantes (n=54)

ndmero de

Formacion participantes (%
total)

Médico 44 (82%)
Médico Ostedpata 6 (11%0)
Especialista Posgraduado 4 (7%)
Género
Masculino 31 (57%)
Femenino 22 (41%)
Prefiere no responder 1 (2%)
Area de practica clinica
Medicina Familiar 15 (28%)
Emergencias 5 (9%)
Medicina Interna 6 (11%)
Ginecologia/Obstetricia 4 (7%)
Pediatria 7 (13%)
Oncologia 0 (0%)
Cardiologia 1 (2%)
Endocrinologia 3 (6%)
Otro 13 (24%)
Edad en afios
25-35 23 (42%)
36-45 8 (14%)
46-55 7 (12%)
55+ 16 (29%)
Afios de ejercicio profesional
0-2 16 (30%0)
2-5 6 (11%)
5-10 8 (15%)
10+ 24 (44%)
Contexto Territorial
Rural 2 (4%)
Suburbano 24 (44%)
Urbano 28 (52%)
En linea 0 (0%)

Fuente: elaboracion propia.

Caracteristicas del ejercicio profesional

La mayoria (96%) reporté atender en el medio
urbano y suburbano, s6lo dos lo hacian en un
entorno rural. Mas de la mitad (52%) no
asesoraban sobre nutricion a sus pacientes, 56%
dijeron que habia un nutridlogo en su lugar de
trabajo. Sélo el 17% refierieron
“siempre/usualmente” a sus pacientes con el
nutriélogo para su consulta (Cuadro 1).

Incorporacion de la nutricion en la préactica
médica

La confianza de los médicos en sus propios
conocimientos sobre nutricion fue baja. EI Cuadro
2 resume las précticas relacionadas con nutricion y
los formatos disponibles de participacién en
educacion continua en el tema. Del total de 54
respondientes, solo el 15% reportd sentirse “muy
confiado” en cOdmo integrar informacion
nutricional en la interaccion con sus pacientes,
70% dijo que “siempre/usualmente” recibian
pacientes que requerian asesoria nutricional y solo
11% reportd “nunca” estar en ese caso. Una
pregunta de seguimiento indag6 la frecuencia con
que ofrecian asesoria nutricional a sus clientes.
Sélo 46% contestd que “siempre/usualmente” lo
hacian y un 35% “a veces”. La correlacion entre
qué tan frecuentemente se requeria de su consejo
nutricional y qué tanto la proporcionan, mostro ser
significativa  (p<0.0001). Adicionalmente, la
confianza estuvo correlacionada con la frecuencia
en que se ofrecid asesoria (p=0.02) y con la
frecuencia en que se discutié el tema con los
pacientes (p=0.0001).

Formas de acceso a la educacion continua

Solo veinticuatro médicos (44%) reportaron haber
participado en algin congreso, seminario
presencial o en linea sobre nutricion. La mayoria
(67%) reportd interés en el tema. Las dos formas
de acceso privilegiadas a la educacién continla
reportadas fueron: programas de autoestudio (56%)
y cursos presenciales (33%). EI 65% manifestd
usar seminarios en linea como forma preferida de
auto-estudio; médulos interactivos en linea fueron
elegidos por el 68%. El cuestionario establecio que
el 81% participarian en un seminario en linea sobre
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nutricion con valor

curricular “muy

probablemente” 0 “probablemente” (Cuadro 2).

Cuadro 2

Formacidn e interés autorreportado en

nutricion (n=54)

Programas de Autoestudio 30 (56%)

Cursos presenciales 18 (33%)

Internet Point of Care 9 (17%)

Revisién de algln escrito 2 (4%)

Curso académico 15 (30%)

Si eligié autoestudio ¢de qué tipo de

programas participa? Elija todos los

que aplican

Seminarios en Linea Pagados 5 (15%)

Seminarios en Linea Gratuitos 17 (50%)

Podcasts 9 (26%)

t/!édulos Interactivos de Educacion en 23 (68%)
inea

Monografias Impresas 12 (35%)

¢ Qué tan probablemente

participaria de un seminario en linea

sobre nutricion?

No participaria 10 (19%)

Tal vez 31 (57%)

Altamente probable 13 (24%)

¢ Qué tan seguido atiende pacientes | Numero de
gue requeririan de asesoria pacientes
nutricional? (% total)

Nunca/Raramente 6 (11%)

A veces 10 (19%)

Siempre/Usualmente 38 (70%)

¢ Qué tan seguido asesora a sus

pacientes sobre nutriciéon?

Nunca/Raramente 10 (19%)

A veces 19 (35%)

Siempre/Usualmente 25 (46%)

¢Cual es su nivel de confianza en el

asesoramiento nutricional?

Ninguna 6 (11%)

Alguna 40 (74%)

Alta 8 (15%)

¢Su entorno laboral promueve la

reflexion sobre nutriciéon?

Si 26 (48%)

No 28 (52%)

¢Hay un nutriélogo en su lugar de

trabajo?

Si 30 (56%0)

No 24 (44%)

¢ Qué tan frecuentemente referiria

con un nutricionista a un paciente

tipico?

Nunca/Raramente 19 (35%)

A veces 26 (48%)

Siempre/Usualmente 9 (17%)

¢Ha participado de algiin seminario

o conferencia sobre nutricion?

Si 24 (44%)

No 30 (56%0)

¢Estaria interesado en un seminario

en linea sobre nutricién basado en

investigacion?

Si 36 (67%)

No 18 (33%)

¢ Qué método describe mejor su
estrategia para adquirir
conocimiento mediante Programas
de Educacién Continua?

Nota del traductor: Internet Point of Care se refiere a
un programa de educacion continua médica en linea
mediante el cual los doctores pueden cursar materias
con valor curricular.

Fuente: elaboracion propia.

Discusion

Este estudio constituye una evaluacion de las
necesidades en relacién al nivel de competencia de
los médicos de Texas en torno a la nutricion. Un
hallazgo clave es la falta de confianza reportada
por los médicos de cara a discutir conceptos
nutricionales con sus pacientes y el alto nivel de
interés en actividades educativas relevantes.

La falta de asesoramiento en nutricidn por parte de
los doctores ha sido ampliamente documentada.
Uno de los objetivos en relacion a la nutricion del
programa “Gente Saludable 2020” es el de
“incrementar la proporcion de consultas meédicas
que incorporen asesoria 0 educacion en relacion a
la nutricion y el peso corporal” (Healthy People
2020).

Varias investigaciones por encuesta han mostrado
que los médicos tienen actitudes positivas respecto
a la nutricion y creen que mas de la mitad de sus
pacientes se beneficiarian de ser asesorados al
respecto (Wynn, Trudeau, Taunton, Gowans, &
Scott, 2010). No obstante, los resultados de una
encuesta arrojan que el 68% de los médicos
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invierten cinco minutos o menos discutiendo
alimentacion y nutricion con sus pacientes, cifra
gue probablemente esté a la baja desde entonces
(Kushner, 1995). En 2014, Kris-Etherton et al.
encontraron que los médicos juegan un papel
fundamental en el sistema de salud,
individualmente y como parte de un equipo con
otros profesionales de la salud. La importancia de
la nutricién ha sido reconocida, sin embargo, son
necesarias la educacién y el entrenamiento en
torno al tema para que incida efectivamente en el
cuidado a pacientes (Kris-Etherton et al., 2014).
Hay aqui, tanto una oportunidad como una
necesidad imperante para proporcionar educacion
continua en nutricion a los médicos.

Vetter (2008) y su equipo reportaron que sélo el
14% de los médicos sentia suficiente confianza
sobre su conocimiento del tema como para
proporcionar asesoria relevante a sus pacientes.
Barreras especificas adicionales a la falta de
entrenamiento formal incluyen: limites de tiempo,
poca retribucién, falta de habilidad, falta de auto-
confianza para educar o asesorar sobre estilos de
vida (Foster, 2003; Sussman, 2008; Vetter, 2008).
Como otros grupos de investigacion, los resultados
de nuestro cuestionario muestran que es poco
frecuente que los médicos asuman este papel
educativo (Bleich, 2012; Frank et al., 2010). Se ha
documentado que formaciones cortas, como cursos
educacion médica continua, pueden ser efectivos
en ampliar el conocimiento de los médicos en el
tema, su confianza en poder discutir y asesorar en
el tema y con mayor frecuencia (Dacey, Arnstein,
Kennedy, Wolfe, & Phillips, 2013; Eisenberg et
al., 2012; Kahn, 2006; Polak et al., 2016; Welsh et
al., 2015). Una breve revision de las asociaciones
médicas estatales del pais mostré que menos del
20% de las plataformas para la educacion médica
incluian un curso de educacion continua en
nutricién. Un estudio novedoso utilizando un
enfoque multiplataforma respecto a este tipo de
cursos mostré que dichos cursos (tanto en linea
como presenciales) pueden ser una herramienta
efectiva para saldar lagunas de conocimiento en el
tema con un impacto potencial positivo en la salud
de los pacientes (Lee et al., 2016).

Mas alla de la mera capacidad de los médicos en el
asesoramiento nutricional de sus pacientes un
reporte de 1995 publicado por la Sociedad

Americana de Nutricién Clinica recomienda que
los grandes centros de salud contraten un experto
en nutricion de tiempo completo para establecer un
modelo de referencia curricular para la educacion
en nutricion para las escuelas de medicina vy
programas de residencias médicas (Halsted, 1998).

La mayoria de los doctores que participaron en
nuestra encuesta reportan dar consulta a pacientes
que requieren asesoria nutricional, no obstante,
menos de la mitad estan en contacto con o refieren
regularmente a sus pacientes a un nutricionista. Un
modelo médico centrado en el paciente y el
cuidado doméstico de la salud reconoce el papel
del nutridlogo y enfatiza su involucramiento como
parte de un equipo integral para la atencién a la
salud. Las relaciones entre médicos y nutriélogos
son un factor importante que impacta en la
canalizacion adecuada de pacientes, dinamica
critica al interior de un equipo abocado al cuidad a
la salud (Mitchell, Macdonald-Wicks, Capra,
2012). Mas estudios son necesarios para identificar
las barreras y descubrir alternativas para la
educacion de los médicos en nutricion asi como
para desarrollar tacticas para incorporar la
nutricion en la practica médica, como con el
enfoque integral de equipo en la atencién médica.

Este estudio tiene varias limitaciones que deben
sefialarse; en primer lugar, los participantes estan
todos circunscritos a Texas, en su mayoria a zonas
urbanas y suburbanas. Por el tamafio de nuestra
muestra los resultados no pueden ser generalizados
a Texas y mucho menos a todo el pais. Elegimos
una muestra de conveniencia mediante el envio de
correos electronicos para seleccionar
representantes que tienen acceso a listas de correos
de médicos, esto pudo haber introducido un sesgo
al no contactar a los 43,000 doctores en Texas.
Aunque la encuesta no abordaba los antecedentes
nutricionales de los médicos, se obtuvo
informacion respecto a su interés en futuras
oportunidades de educacion sobre el tema. Puesto
que la participacion fue voluntaria creemos que los
que lo respondieron estaban personalmente
motivados respecto a la importancia de integrar la
asesoria nutricional en su practica.

A pesar de estas limitaciones, nuestro estudio
apoya la afirmacion de que los médicos adolecen
de falta de conocimientos, pero desean incorporar
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la asesoria nutricional a su préctica. Los doctores
presienten su papel potencial como educadores en
nutricion para la mejoria en la salud de sus
pacientes. Encontramos que los médicos aceptan
su falta de confianza en el abordaje del tema.
Curiosamente, la canalizacion de pacientes a
expertos en la materia (nutriélogos registrados) es
poco frecuente. Mas estudios son necesarios para
determinar mecanismos efectivos y eficientes para
proporcionar oportunidades de educacion a los
médicos en temas nutricionales. Por ejemplo, la
posibilidad de abordar su educacion en linea o de
forma presencial mediante cursos de educacién
continua con valor curricular podria ser
considerada. Proveer esta formacion a los médicos
constituiria un valor afiadido a su préctica.
Adicionalmente, al mejorar su confianza en la
imparticion de asesoria en el tema, la interaccion
con y canalizaciéon a nutriélogos podria también
incrementarse. Estos serian resultados positivos
que al fin y al cabo podrian disminuir las visitas
médicas de los pacientes recurrentes mediante un
enfogue que incorpore la nutricion y el estilo de
vida.
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