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I. DATOS GENERALES

Area Académica: Ciencias de la Salud

Regiones donde se ofrece

el programa académico: Xalapa y Veracruz
Facultad: Nuftricion

Programa Académico: Nutricion

Grado a otorgar: Licenciatura

Titulo: Licenciado en Nutricion

IIl. INTRODUCCION

La Universidad es considerada como uno de los grandes aportes de
este milenio. Su misibn se ha centrado en generar y frasmitir los
conocimientos, preservar y difundir la cultura en los distintos dmbitos de
nuestra sociedad. A la Universidad le corresponde formar a los
profesionales que jueguen papeles importantes en la transformacion del
mundo, por lo que el discurso universitario debe ser espacio integrador de
propuestas donde el predominio del desarrollo y mejoramiento de la
calidad de vida debe ser conquistado. En ese orden de ideas, debido a la
profunda transformacién que en los Ultimos anos se experimenta a nivel
internacional, misma que ha traido como consecuencia una globalizaciéon
econdmica, social, politica y cultural, es donde el conocimiento adquiere
cada vez mayor relevancia y las instituciones de educacion superior,
tienen el compromiso de contribuir a la generacién de nuevos avances
cientificos y tecnoldégicos y replantear sus formas de organizacion
académica tales como: mejorar la calidad de los procesos y agentes del
guehacer educativo, asi como asegurar que se cuente con profesores e
investigadores de alto nivel que redlicen las fransformaciones requeridas.

Es enfonces, que la Universidad Veracruzana, como institucion de
educacién superior, enfrenta el reto de ofrecer respuestas innovadoras a
un medio cada vez mds competitivo y ademdas, tener la capacidad de
aprovechar los adelantos tecnoldgicos, informdaticos y académicos que



renueven y mejoren la produccion de conocimientos y los procesos de
ensenanza-aprendizaje.!

En este contexto, la Carrera de Nutricibn necesita replantear sus
fundamentos, a fin de que la formacién de los nutridlogos esté mds acorde
a los cambios y transformaciones ante la expansion de los servicios y el
avance acelerado en el conocimiento cienfifico y el desarrollo
tecnoldgico, social y cultural, para lograr una mayor correspondencia
entre la tarea académica y las necesidades y expectativas de la sociedad

lll. FUNDAMENTACION

La formacion de personal especializado en este campo se basa en el
trascendente papel que la nutricion tiene en la conservacion de la salud
del individuo, ya que ésta es la funcién bioldgica que tiene por objeto el
asegurar al organismo un desarrollo éptimo, asi como la integridad de
todos sus mecanismos fisioldgicos, psiquicos, reproductores, etc. La
nutricion engloba los requerimientos fisiologicos corporales en términos de
nutrimentos especificos, los medios para proveer estos nutrimentos a través
de dietas adecuadas y los efectos que se producen cuando no se cubren
los requerimientos. Adicionalmente la nutricion se asocia con implicaciones
sociales, econdmicas, culturales y psicoldgicas tanto del alimento como de
la alimentacion. Los conceptos bdsicos dentro de la nutricion incluyen:

1) Una adecuada nutricidon es esencial para mantener un buen estado de
salud.

2) Un numero importante de compuestos y elementos (proteinas, lipidos,
hidratos de carbono, vitaminas, minerales y agua) se requieren
diariamente en la alimentacion del ser humano.

3) Una dieta adecuada (amplia variedad de alimentos naturales) es la
base de una buena nuftricion.

4) La mayor parte de los nutrimentos deben estar presentes en la dieta, ya
gue Unicamente algunos pueden ser sintetizados por el organismo.

5) Los nutrimentos se interrelacionan, por lo que debe haber un balance
de ellos en el organismo.

6) Los efectos de una inadecuacion nutricia no son Unicamente fisicos,
también se afectan los patrones de comportamiento y salud mental.

7) Una adecuada y contfinua educacion y orientacién alimentarias, asi
como el uso de todos los recursos en la nutricion aplicada y tecnologia
de alimentos, contribuirdn en gran medida a mejorar el estado nutricio
individual y de poblaciones.?

1 PLAN GENERAL DE DESARROLLO DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, Xalapa, Ver., 1997 pp.2,11
2 BEAL VIRGINIA, Nutricién en el ciclo de vida, Editorial Limusa, México, 1999. pp.3




a). Andlisis de las necesidades sociales.

Como se menciona anteriormente, la situacion de salud y nutricidon de
una poblacidon estd determinada por la interaccion de factores bioldgicos
y ambientales, ademds de determinantes econdmicos, socio-culturales y
politicos. Aunque es reconocida la importancia de estos factores y su
inferdependencia, generalmente se adjudica mayor relevancia a los
factores de tipo bioldgico, a pesar de que los otros pueden ser causas
principales de alteraciones en el estado de salud y nutricion.

Una poblacion cronicamente enferma no aprovecha adecuadamente
los alimentos, una poblaciéon infectada por pardsitos y sufriendo episodios
frecuentes de infecciones respiratorias y digestivas, tiene que destinar parte
de sus reservas de nutrimentos a defenderse de esas agresiones del medio
y a recuperar la salud perdida. La falta de agua potable y una
inadecuada disposicion de excretas, conspiran contra una correcta
preparacion, higiene, conservacion y aprovechamiento de los nutrimentos
ingeridos y mantienen una alta prevalencia de infecciones digestivas.

De este modo, al estudio de la cadena alimentaria, vinculada
estrechamente al desarrollo social, debe anadirse el de los factores que
vinculan la alimentacién con la salud, los cuales se enmarcan en el tfema
de la nutricidn. Por Ultimo y como base de ambos procesos, estdn las
conductas de la poblacidon y de los grupos sociales hacia la alimentaciéon y
al desarrollo social por una parte y hacia la alimentacion y la salud por la
otra, estas conductas estdn determinadas por la cultura, educacion,
conocimientos y actitudes.?

El egresado de la Licenciatura de Nutricion se enfocard enftonces a
atender esta problemdtica de los sectores de servicios (campos de la salud
y educativo) y productivo (campo alimentario) en lo que se refiere a su
dmbito de accion.

En el campo de la salud el quehacer del Nutridlogo es fundamental
para lograr elevar el nivel de salud de la poblacién y contribuir a su
desarrollo. En dicho campo este profesional se desempenard a nivel
clinico-hospitalario, ocupdndose de todo lo que se refiere a la correcta y
adecuada alimentaciéon del individuo en la salud y en la enfermedad y en
todas las etapas del ciclo de vida asi como a nivel comunitario, siendo sus
funciones la atencidn nutricia, la planificacion, operacién y evaluacion de
servicios y departamentos de alimentaciéon y nutricion, asi como la

3 PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO (PNUD), Informe 1991,pp.4,6



investigacion y docencia, considerando como prioritario el primer nivel de
atencion ala salud.

El campo educativo es también contribuyente al desarrollo y bienestar
social, al igual que la nutricidon, por lo que ésta se integra a la politica
educativa con acciones especificas tanto en el sistema escolarizado como
en el no escolarizado. En el primero a nivel bdsico, medio y superior
(docencia); en el segundo a la familia, manejadores de alimentos vy
realizando acciones educativas a todos los grupos de poblacion,
promoviendo la nutriciéon idénea, como medio para lograr y mantener la
salud.

En el campo alimentario el Nutridlogo utilizard la tecnologia para la
mejor conservacion de alimentos, contfribuyendo a su mejoramiento
nutritivo y a la reduccion de sus costos. Crear asimismo nuevas alfernativas
alimentarias de alto valor nutritivo, precio accesible, de fdcil distribucion y
conservacion y congruentes con la cultura alimentaria de la poblacion.
Cabe mencionar que este campo es una herramienta de apoyo
indispensable para el ejercicio profesional del Nutridlogo tanto en el
dmbito de la salud como en el educativo.

Concluyendo, el quehacer de este profesional se encuentra inmerso en
los sectores de servicios y productivo, ya que el panorama epidemioldgico
del pais, del estado y la regidn asi lo demanda.

e Contexto Internacional.

Como ya se asentd, la globalizacidon es el proceso dominante de
nuestros dias y uno de sus principales retos lo representa la competitividad
de vida de su poblacién, sobre todo en paises en vias de desarrollo, donde
los campos de la ciencia y la tecnologia no fienen el suficiente crecimiento
autdbnomo. Tanto en los informes del Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD) de 1991 como en del 2001 se senala que, en
materia de nutricién y salud, en los paises llamados subdesarrollados: mds
de la mitad de la poblacion mundial estd mal alimentada, uno de cada
tres ninos sufre de desnutricidon, asi como que en algunas dreas hasta el
50% de los recién nacidos mueren antes de llegar a la edad escolar debido
a la mala nutricion y enfermedades resultantes. Vale la pena destacar los
siguientes aspectos socio-econdmicos muy relacionados con la nutricion
en que:

e  Mds de mil millones de habitantes viven en pobreza "absoluta”,
e Mil quinientos millones de personas carecen de atencidon médica,



e Alrededor de medio millén de mujeres muere anuamente por
causas vinculadas al embarazo, parto y puerperio,

e Alrededor de fres milones de ninos mueren anualmente por
enfermedades prevenibles por vacunacion,

e Mds de cien millones de ninhos en edad escolar no asisten a la
escuela, y

e Alrededor de mil millones de adultos no saben leer o escribir.4 5

Estimaciones estadisticas nos indican que el 20% de la poblacion de los
paises en desarrollo, o sea, mds de 870 millones de personas consumen una
dieta insuficiente. Se calcula que mds de 192 millones de ninos manifiestan
desnutricibn energético-proteica, sumando que diversas carencias de
micronutrimentos, principalmente hierro, yodo y vitamina A, afectan a un
numero aun mayor de personas, estimadas en 2000 millones. Los niveles de
nutricibn que entre los anos 70 y 80 tuvieron cierta mejoria, tienden a
estancarse, manteniendo en 1990 el mismo porcentaje de la década
anterior (13%). Se notd crecimiento hasta inicios de 1980 y luego un
retroceso en la disponibilidad de energia alimentaria, ya que algunos de
los paises de la regidn, presentan consumos entre 2400 a 2499 kilocalorias y
la mayoria se encuentran por debajo de las 2000 kilocalorias. Por otra
parte, la disponibilidad de energia alimentaria en los paises desarrollados
sobrepasan las 3000 kilocalorias. ¢

Asi, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) gastd
entre 1970 y 1980 un promedio anual de 9 milones de ddlares en
programas de nutricidon; esta cifra se incrementd progresivamente para
llegar a 29 millones en 1990. El incremento no significa que la poblacion
que recibe los alimentos aprenda a producirlos y se encamine hacia la
independencia alimentaria, por el confrario, es probable que se haya
generado mayor dependencia y menor produccioén local.”

El informe de PNUD senala que en los paises considerados actualmente
en vias de desarrollo, mds de cien millones de personas viven por debajo
de la linea de la pobreza; el desempleo oscila enfre el 6 y el 10% y en
muchos paises hay fendencia hacia una creciente descomposicion social
que se traduce en aumento del aislamiento, drogadiccidn, enajenacion y
el suicidio. A lo anterior hay que agregar el creciente consumo de
psicofdrmacos, la crisis de violencia homicida en sujetos aparentemente

4PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO (PNUD), Informe 1991, pp. 6.
SPROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO (PNUD), Informe 2001
.hitp://www.pnud.org.mx/pnud/c_pobreza.html.ppl

® CALDERON A. TERESA, “Servicio de Programas de Nutricién, Direccidén de Alimentacién y Nutricién”,
http://www.fao.org, 1998, pp.5

7 ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA, Informe UNICEF, 1992, pp.5



estables, la criminalidad creciente en las urbes, los problemas nutricionales,
la guerra y el afropello a normas morales y éficas en funcion de los
objetivos de los grupos de poder.

Incluso, en sus aspectos positivos, no es facil defender a este cuadro
como el modelo al que deben aspirar los paises en vias de desarrollo. Los
aspectos positivos que éstos tienen, deben conservarse, pero en su
proceso de frdnsito hacia una mejor calidad de vida, deberian evitar la
copia de lo que en otros paises ha mostrado ser inefectivo. Dentro de esto,
se concluye que la investigacion y los programas aun avalados por la
tradicion o por la ciencia en boga, no han confribuido realmente al
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion, en este caso, al
mejoramiento de su nivel alimentario y nutricional.

La elevada produccidén de alimentos y su capacidad para
almacenarlos y comercializarlos, proporciona a algunos paises no soélo
independencia alimentaria, sino también una cuota de poder en el
contexto internacional. Por tanto, los alimentos han venido a constituir
instrumentos de negociacidn y elementos estratégicos. Los paises
alimentariamente dependientes, ocupan, al negociar, el lugar del débil y si
hacia el futuro no alcanzan independencia —o interdependencia sana- en
lo alimentario, continuardn estudiando sus problemas nutricios sin
resolverlos.

Los paises latinoamericanos carecen por ahora y en diverso grado, de
independencia alimentaria. Si bien la potencialidad productiva de la
region permite aspirar a niveles alimentario-nutricios satisfactorios en la
poblacion, multiples factores han dificultado el acceso a esos niveles. El
tema ha sido abordado desde diferentes dngulos, desde el enfoque
cientifico académico mdas puntual, centrado en uno de los micromundos
de la desnutricion, hasta las macroconcepciones que han generado
trabajos tedricos por una parte y movimientos sociopoliticos por oftra.
Cabe agregar que lo realizado en todos estos campos no ha resuelto el
problema en Latinoamérica. 8

Segun reportes presentados por la Organizacion de Agricultura vy
Alimentacion de las Naciones Unidas en el ano 2000, 826 millones de
personas en los paises en desarrollo estan cronicamente subalimentados y
200 millones de ninos menores de cinco anos sufren por deficiencias de
nutrimentos energéticos y proteicos. La provision de alimentos existente en
el mundo es inadecuada e insuficiente para la poblacion, la cual estd
aumentando mds rdpidamente que la produccion de alimentos. Esto

8 PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESAROLLO (PNUD), Informe1991, pp.7



permite concluir que la produccién actual tendrd que cuadruplicarse a fin
de satisfacer las necesidades de la poblacidn mundial para el ano 2030.7

e Contexto Nacional.

Desde hace algunos anos, México ha experimentado cambios
profundos en sus estructuras econdmicas, politicas y sociales, lo que obliga
a colocar a la educacion superior en el centro de la reflexidon sobre el
papel que ésta tiene en la solucion de los principales problemas de
desarrollo y crecimiento que enfrenta el pais y sus instituciones. En México,
en relacion con la salud, a pesar de que la esperanza de vida se ha
incrementado, el acceso regular a los servicios no es todavia una realidad
para 10 milones de mexicanos, quienes se encuentran al margen de los
requerimientos bdsicos de salubridad e higiene. Ademds, prevalecen
importantes desigualdades regionales en los principales indicadores de
salud, que se manifiestan en altas tasas de enfermedades infecto-
contagiosas y padecimientos vinculados a la desnutricion y a la
reproduccion, sobre todo en regiones rurales dispersas y zonas urbanas
marginadas.

El sedentarismo, la dieta inadecuada, el tabaquismo, el consumo
excesivo de alcohol, la falta de prevencion efectiva de accidentes viales y
laborales y las prdcticas sexuales poco seguras, constituyen nuevos
factores de riesgo. A las dificultades en el acceso y calidad de |os servicios
de salud, se suman los problemas de mala nutricion. El mayor desafio en
este renglén es que toda la poblacion tenga acceso a los servicios de
salud y elevar la calidad de éstos. En nuestro pais, trastornos propios de la
pobreza, como las infecciones gastrointestinales, la desnutricion y las
muertes maternas y perinatales, que afectan especialmente a los grupos
de menores ingresos, coexisten con problemas relacionados con el
envejecimiento de la poblacién, el crecimiento econdmico y los cambios
en los estilos de vida, que se fraducen en una mayor incidencia relativa de
enfermedades créonico-degenerativas, padecimientos mentales,
adicciones y lesiones.

A la situacion anteriormente mencionada, debemos agregar que los
beneficios del crecimiento logrado en las Ultimas décadas se han
distribuido desigualmente. Baste senalar que en 1992, el 20% de la
poblacion de mds altos ingresos concentraba el 54% del ingreso nacional,
mientras que el 20% mdas pobre percibia sélo 4%.

9 BOLETIN ORGANIZACION DE AGRICULTURA Y ALIMENTACION DE LAS NACIONES UNIDAS, Roma, Italia, 2000.



La desigualdad se reproduce también a nivel regional. En el sur de la
Republica, 22% de los ninos menores de 5 anos presentan problemas de
desnutricién, mientras que en el D. F. lo sufren 6%. En las entidades
federativas mds pobres, la esperanza de vida al nacer es 7 anos menor
qgue en las entidades mds préosperas. En materia educativa también
persisten graves desequilibrios. El problema social de atencidn mdas
urgente es la pobreza extrema, cerca de 14 millones de mexicanos no
pueden satfisfacer sus necesidades mds elementales. El sector rural
concentra a tres cuartas partes de la poblacidon con pobreza mds aguda.
Los pobladores rurales del semidesierto y de las zonas de baja
productividad padecen los efectos de la exclusion social. La pobreza y la
marginacion afectan de modo particularmente grave a la poblaciéon
indigena: en 1990 el 41% de la poblacién indigena de mds de 14 anos era
analfabeta y el 37% no tenia ninguna instruccion escolar; de los que
trabajaban, el 83% percibia menos de 2 salarios minimos. En su gran
mayoria, los indigenas residen en comunidades apartadas de  los
beneficios sociales y los servicios publicos bdsicos. 10

El desarrollo que fue alcanzado por muchos paises, significd un
mejoramiento en el nivel de vida de la mayoria de los habitantes, aunque
para muchos de ellos, el progreso no ha estado exento de la generacion
de problemas de salud y nutricion, tales como las enfermedades por
exceso en el consumo de alimentos. Este no es el caso para la mayoria de
los paises en desarrollo como México, donde existe mayor prevalencia de
enfermedades por déficit en la disponibilidad y consumo de alimentos. Al
respecto, es necesario destacar, que el nivel alimentario-nutricio de la
poblacion cualquiera que sea el grupo social, regidn o pais es real y
susceptible de ser mejorado.

Las politicas de modernizacion de la agricultura han dado como
resultado un desarrollo desigual en el campo, que se ha expresado en la
acentuada polarizacion de la riqueza y la pobreza en el medio rural y en la
insuficiente produccién de alimentos bdsicos para el consumo humano.
Ante la insuficiente produccion, las distintas administraciones
gubernamentales han tenido que recurrir a las importaciones para
mantener la disponibilidad en el pais, sin que esto garantice en si que cada
uno de los mexicanos tenga acceso a los alimentos de manera adecuada

La accesibilidad de los alimentos desde la década anterior, se ha visto
limitada con el recrudecimiento de la crisis econdmica que ha traido
como consecuencia la reduccion del poder adquisitivo de sus ingresos.
Esto ha contfribuido a que la poblacion mds afectada modifique

10 PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 1995-2000, Gobierno Federal, México,1995, pp.7.10



cuantitativa y cualitativamente el consumo de alimentos, o que ha
repercutido en el estado de nutricidon y salud. Persisten indices importantes
de desnutricion, mismos que se asocian vigorosamente con defectos en
diversas funciones como el crecimiento, el desarrollo, la respuesta
inmunolégica y el aumento de riesgo de enfermedad y muerte,
particularmente en los primeros anos de vida, sin dejar de considerar a las
mujeres en edad reproductiva, cuyas funciones son de gran relevancia, ya
que de estas depende la crianza de los hijos. 11

Segun resultados de la Encuesta Nacional de Alimentacion en el Medio
Rural (ENAL 1996), el promedio en el consumo per capita de energia a nivel
nacional fue de 1909.6 kilocalorias, con un porcentaje de adecuacion de
87.3 de la recomendacion. El consumo de proteinas muestra una media
de 61 gramos a nivel nacional. Respecto al consumo de lipidos no se
observd una ingesta excesiva. El promedio de consumo de grasa total fue
de 492 gramos, el de colesterol se encontrd dentro de las
recomendaciones, 244.5 gramos a nivel nacional y se registré un promedio
bajo del consumo de fibra en la dieta de las familias de Ia poblacién rural.
Respecto a la ingesta de algunos micronutrimentos como el retinol y el
hierro, se observa que de este Ultimo, el promedio es de 19.7 gramos. El
consumo de retinol a nivel global es de 547.6 microgramos equivalentes,
encontrdndose deficiencias importantes en algunas zonas del pais, de
acuerdo a la recomendacion del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién “Salvador Zubirdn” para la poblacidn mexicana.

El estado de nutricion de cada sector de poblacion, depende de la
relacion entre factores favorables y negativos existentes en la cadena
alimentaria y de los que intervienen en el consumo y aprovechamiento de
nutrimentos, tales como la preparacion de los alimentos y estado de salud,
enfre ofros. Al observar la incidencia de desnutricion por entidad
federativa, llama la atencidon que sean los estados con mayor presencia
de poblaciéon indigena los que sufren mds altos niveles de desnutricion.
Cuando analizamos la prevalencia de ésta, de acuerdo a la condicion
indigena de las comunidades estudiadas, se hace evidente la gran
diferencia dependiente de tal condicion.

De acuerdo con el indicador peso para la talla en las comunidades no
indigenas, la desnutricion leve en la poblacidn menor de 5 anos es de
38.5%, en las comunidades con presencia indigena es de 45.2% vy se eleva
hasta el 58.3% en las comunidades indigenas. La presencia de desnutricion
moderada y severa es de 14.1, 17.3 y 28.2%, respectivamente.

1 FLORES MARIO M.C. Y COLS. Direccién de Nutricién y Salud, Cenftro de Investigaciones en Salud Poblacional,
Vol. 40, Revista de Salud Publica, Instituto Nacional de Salud PUblica, Cuernavaca, Morelos 1998.



Con base en el indicador peso para la edad, la desnutricidon afecta al
50.9 de los ninos de las comunidades no indigenas, al 59.5% en las
comunidades con presencia y al 73.6% de los ninos de las comunidades
indigenas. 12

La Encuesta Nacional de Nutricion realizada en 1999 mostrd que el 18%
de ninos mexicanos menores de cinco anos (alrededor de 1.5 millones de
ninos) presentan una talla para la edad menor a la ideal, el retraso en el
crecimiento es tres veces mads frecuente en las zonas rurales que en las
urbanas y cuatro veces mayor en las zonas pobres del sur y sureste del pais
que en las zonas no pobres de los estados del norte. 27.2% presentan
anemias. Se estima que los ninos desnutridos pierden entre 12y 15% de su
potencial intelectual, corren riesgo de contraer enfermedades infecciosas
ocho a doce veces mds que ninos sanos y son mAs propensos a padecer
enfermedades crénico-degenerativas en la edad adulta.’3

Cabe senalar, que epidemioldgicamente Ia magnitud de la
desnutricion observada en las comunidades indigenas constituye una
situacion de alarma que demanda una atencién inmediata. En estas
dreas, el Plan Nacional de Desarrollo 1995/2000, marca como esfrategia
especifica...”proporcionar directamente a las familias en condiciones de
pobreza extrema, el paquete bdsico de nutricion y salud, el cual incluird
alimentos, servicios de salud comunitaria (vacunacion e informacion sobre
higiene y planificacion familiar) y atencion médica basica y reproductiva.
El eje serd el Programa de Alimentacion y Nutricion Familiar, cuyo propdsito
serd garantizar el mejoramiento del nivel nutricional de los grupos mads
vulnerables de la poblacion. Otro aspecto serd la modificacion del
esquema de los subsidios al consumo en maiz, harina, masa y tortilla, para
que éste se canalice efectivamente a la poblacidn de menores ingresos.
Plantea establecer también un amplio programa de desayunos escolares,
con el fin de cubrir los requisitos nutricionales de los ninos de familias de
menores ingresos, asegurando su adecuado desarrollo, asi como a través
de los Comités Rurales de Abasto garantizar la participacion comunitaria
para propiciar la corresponsabilidad en el problema alimentario. Ademds,
se distribuirdn canastas badsicas alimentarias, se surtirdn despensas a
albergues indigenas y se distribuirdn despensas para familias con ninos
becarios.” 4

L ENCUESTA NACIONAL DE ALIMENTACION EN EL MEDIO RURAL, INN Salvador Zubirdn, México, 1996, pp.9
13 ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION, Secretaria de Salud, Instituto Nacional de Salud Pdblica e Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informdatica, México, 2000, la. Edicion. pp.55

14 PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 1995-2000, GOBIERNO FEDERAL, México,1995, pp.10



e Contexto Regional

Por lo que respecta a la situacion nutricia en el Estado de Veracruz,
ésta no difiere significativamente de la encontrada a nivel nacional, asi
tenemos que, segun el Diagndstico Nutricio y Alimentario de las Familias
del Estado de Veracruz, realizado en 1994 por las Facultades de Nuftricion y
Estadistica, zona Xalapa de la Universidad Veracruzana, el cual refiere
que, de acuerdo al indicador talla para la edad, aproximadamente el
50% de los ninos presenta estatura adecuada y la ofra mitad se encontrd
con retardos de primero, segundo y tercer grado. En lo concerniente al
indicador peso para la edad, se detectd que la mitad de los ninos medidos
en ambos sexos, contaban con un estado nutricio normal, el 50% restante
presentd desnutricion leve, moderada y grave, lo que indica que la mitad
de la poblacién infantil del Estado se encuentra desnutrida en forma
aguda y cronica. Algo semejante ocurre con los porcentajes de frecuencia
semanal de consumo familiar de los nutrimentos que selecciond dicha
Encuesta. 1°

En el ano de 1996 murieron en el Estado de Veracruz 876 personas por
deficiencias de nutricion, de las cuales el 51.5% fueron del sexo masculino y
48.5% del sexo femenino lo que representa el 8.5% en comparaciéon con
otras entidades federativas. 16

El Plan Veracruzano de Desarrollo 1999/2004, senala como una de las
diez principales causas de mortalidad general en 1997 a las deficiencias
nutricias, con 1087 defunciones y una tasa del 15.2%, por lo que el
Programa de Atencidn a la Salud en las tres dreas bdsicas de accidon son:
nutricién, educaciéon, capacitaciéon y atencion a la salud, constituyendo la
pieza central del Plan Veracruzano de Desarrollo, tanto en su propdsito de
justicia social, como en el de creacidn de nuevas bases para el
crecimiento econdmico moderno. En cuanto a nutricion se plantea
“...establecer una politica que permita estimular la produccion vy
distribucion local de alimentos que mejoren la dieta diaria de la poblacion
marginada, junto con los programas de capacitacion y empleo que les
habiliten para producir o comprar alimentos con altos niveles nutricionales,
actualizacion y ampliacion de encuestas de nutricion en poblaciones
rurales y zonas marginales de las dreas urbanas... En cuanto a la
alimentaciéon minima bdsica a los ninos, se mejorard el Programa de
Desayunos Escolares, para mejorar la calidad y la cobertura geogrdfica del

15 DIAGNOSTICO NUTRICIO Y ALIMENTARIO DE LAS FAMILIAS DEL ESTADO DE VERACRUZ, FACULTADES DE
NUTRICION Y

ESTADISTICA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, Xalapa, Ver., 1994, pp.12
16 INEGI, SECRETARIA DE SALUD, México, 1996, pp.36



servicio, en especial en aquellas regiones apartadas y con elevados
indices de marginacion™. 7

e Contexto Local

En 1994, la Facultad de Nutricion y el Laboratorio de Investigacion y
Asesoria Estadistica (LINAE) de la Facultad de Estadistica, ambas del
campus Xalapa de la Universidad Veracruzana, realizaron conjuntamente
el "Diagndstico Nutricio y Alimentario de la poblacidon del municipio de
Xalapa, Ver.”. Respecto al estado nutricio, se evalud a un total de 533
ninos entre 2 y 6 anos, aplicando medidas antropométricas de peso, tallay
perimetro braquial. Se encontrd que el 75% resultaron normales;
aproximadamente el 21% con desnutricion y un 4% con problemas de
sobrepeso y obesidad. Entre los ninos desnutridos, el 8% con nivel
moderado o grave y el resto, con desnutricion leve.

En cuanto a la dieta predominante en los habitantes del municipio se
identificd entre los cereales a la torfilla, pan de sal y pan de dulce; frijol
entre las leguminosas; las frutas mdas consumidas: naranja, limén, pldtano y
manzanag; verduras: jitomate, cebolla y chile; productos de origen animal:
huevo, leche o yogurt, queso, carnes frias y pollo y entre los alimentos
industrializados: azUcar, sal, aceite o margarina, café y cereales de caja.

En lo relativo a datos socioecondmicos y en consideracion al ingreso
familiar, la poblacion se clasificd el 59% de estrato socioecondmico medio,
11% alto y 30% bajo. Respecto a la conservacion de alimentos el 70% de
las viviendas contaban con refrigerador. El 92% de las viviendas tenian
servicio de agua potable, el 69% con bano en el interior y el 21% hacia uso
de letrina; aproximadamente el 1% aceptd practicar el facalismo al aire
libre.

En la zona de influencia de la Region Veracruz-Boca del Rio, se cuenta
con un estudio de tipo transversal, exploratorio, descriptivo, realizado en
1998 en 50 colonias comprendidas por los municipios de Veracruz y Boca
del Rio'® en el que se procedid a evaluar el estado nutricio de 1075
menores de 5 anos, lo que representd el 9% del total de poblacion de ninos
< de 5 anos en ambos municipios. La frecuencia de desnutricion se
presentdé mayormente en el Municipio de Veracruz (22%) que en el
Municipio de Boca del Rio (18%), sin embargo cabe mencionar que

17 PLAN VERACRUZANO DE DESARROLLO 1999-2004, Gobierno del Estado de Veracruz, Xalapa, Ver., 1999. pp.12
18 Lluna, R.S.E (1998) frecuencia de desnutricién en menores de 5 anos de 50 colonias de la zona conurbada
Veracruz — Boca del Rio. Tesis inédita de Licenciatura, Facultad de Nutricion, Region Veracruz, Universidad
Veracruzana.



aunque predomina la forma leve; se detectaron casos de moderada y
severa sobre todo en el sexo femenino y en menores de 1 ano.

Las colonias mas afectadas resultan ser: predio IV, Miguel Alemadn,
Reserva |, El Morro, Carranza | y I, la cual coincide con que la falta de
infraestructura de éstas aunada a la falta de orientacion, saneamiento
ambiental, pobreza y un conveniente conocimiento de la dieta del menor
traen consigo la desnutricion.

Ahora bien, sobre la base de la informacion obtenida de la Jurisdiccion
Sanitaria No. VIl — Veracruz de la SSA que comprende 14 Municipios con
63 unidades de salud a nivel urbano vy rural; en lo que respecta a la
vigilancia del conocimiento y desarrollo del < de 5 anos (componente
nutriciéon) del programa de atencion a la salud del nifo, se destaca el
hecho de que en 73,997 menores valorados; 3441 se detectaron con
problemas de obesidad y sobrepeso (4.6%) 5578 con desnutricion leve,
(7.5%) 1660 con moderada (2.2%) y 69 con grave (0.09%) (SISPA Ene — Sept.
2001)

b). Andlisis de la disciplina.

La nutriologia es la ciencia que estudia el complejo proceso
biopsicosocial conocido como nutricidn que se constituye como su objeto
de estudio. El concepto de nutricidon es inseparable del concepto de viday
la alimentacion es una necesidad cotidiana apremiante que las
condiciona, por lo que desde la antigledad la alimentacion y la nutricion
han atraido la atenciéon. '? “Cada ciencia tiene raices histdricas, presencia
descubrimientos”. 20

La gestacion de la nutriologia es hibrida ya que se da a través de la
asimilaciéon de otras ciencias como la quimica, la biologia vy
parficularmente la bioguimica molecular que actualmente ha hecho
importantes contribuciones a esta ciencia con los estudios sobre la
relacién de los nutrimentos con la genética humana.

Los escritos de diversos autores en los que se documenta la historia de la
nutriologia, permiten identificar valiosos aportes que la han ido
construyendo hasta nuestros dias, dentro de los que destacan los
referentes a la calorimetria, es decir, la medicion de la energia producida

19 BOURGES RODRIGUEZ HECTOR Notas sobre la historia de la Nutriologia, Direccién de Investigacién en Nufricién,
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn, México, 2000.

2 OLSONR. E., “Evoluciéon de la investigacion en nutricion” en _Conocimientos Actuales sobre Nutricién,
Washington D C., E. U. A. O.P.S.-I.L.S.I., pp. 582-585




en el metabolismo de los nufrimentos y el gasto que el organismo lleva a
cabo tanto en condiciones bdsales o de reposo, como en diferentes
niveles de actividad fisica. En este documento se presenta el andilisis de la
disciplina en tres momentos, en el primero los anales de la cienciaq,
segundo su evolucion desde el descubrimiento de los elementos
fundamentales que constituyen el nucleo tedrico de la ciencia, su
aplicacion en los diferentes campos de desarrollo y en el tercero, los
avances y perspectivas.

En este sentido, cabe mencionar a Hipdcrates (332-460 a.C.) quien
ademds de sus destacadas aportaciones a la medicina occidental, fue el
primero en catalogar las hierbas y alimentos segun su naturaleza seca,
humeda, caliente o fria, asentando de este modo las bases del balance
nutritivo idéneo para estar en plena forma. De igual manera, fue promotor
de la Medicina Preventiva, en donde hace hincapié sobre la importancia
de la dieta y el estilo de vida del paciente en su estado de salud y
convalecencia.

Durante los siglos IV y V A.C. Galeno y Aristoteles sustentaban la hipotesis
del calor como fuente de vida. Aristételes era cauteloso en cuanto a la
propuesta de cudl era el combustible que generaba ese calor, mientras
qgue Galeno proponia a los alimentos como dicho combustible. Desde
entonces surge el concepto de “nutrimento” el cual se asociaba con el
aumento del calor del cuerpo?!.

Parece ser que la nutriologia inicia su etapa cientifica con los estudios
de Lavoisier, a fines del siglo XVIIl y durante el XIX.

A partir de 1785 y hasta finales de su vida, Antoine Lavoisier junto con
Seguin condujeron una serie de estudios con la finalidad de medir la
absorcién de oxigeno en animales y seres humanos, en diferentes
circunstancias. Al mismo fiempo Francoice Magendie identificd en los
alimentos, nutrimentos como los hidratos de carbono, proteinas vy lipidos.

Con base en estos acontecimientos al periodo entre 1850 y 1950 se le
denomina “el siglo de la calorimetria”. En este tiempo Liebig descubrid que
los nutfrimentos se oxidaban en el organismo y determind su valor
energético. Asimismo Carl Von Voit y Max Von Pettenkofer se dedicaron all
estudio del metabolismo relacionado con la nutricion, especificamente al
equilibrio del nitrdgeno en la utilizaciéon de las proteinas de la dieta; de
igual manera idearon y  construyeron el calorimetro, aparato que

20 BOURGES RODRIGUEZ HECTOR,  Notas sobre la historia de la Nutriologia, Direccién de Invesfigacion en
Nutricién, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn Salvador Zubirdn, México, 2000.




posteriormente fue perfeccionado por Max Rubner con el cual ademds de
describir los procesos metabdlicos los cuantificd. Una valiosa aportacion de
Rubner fue lo que llamd "accidn dindmica especifica” que es la diferencia
de calor obtenida en la utilizacidn de hidratos de carbono, lipidos y
proteinas y su aumento después de la ingestion de alimentos; conocida
ahora como efecto termogénico de los alimentos

Olin Wilbur Atwater destacado investigador estadounidense interesado
en el metabolismo energético construyd con apoyo de E.B. Rosa un
calorimetro para medir el calor despedido por un organismo en diferentes
actividades fisicas con lo que se comprueba la teoria de Rubner. Como
resultado de estas investigaciones propone los Factores de Atwater que
representan la cantidad de energia producida por los diferentes
nutrimentos como resultado del proceso metabdlico; estos factores son
empleados en la época actual para el cdlculo dietético.

Los conocimientos se siguieron profundizando con los hallazgos de
Benedict, Lusk y Sage sobre la medicion del metabolismo basal que se
refieren al gasto de energia de un individuo en condiciones de reposo. La
cuantificaciéon de la energia fue ftambién una importante linea de
investigacion; desde Lavoisier la energia se media con la unidad llamada
kilocaloria (kcal.) la cual se continba utilizando. No obstante, a mediados
del siglo XIX James P. Joule y J. Robert Mayer propusieron ofra unidad de
medida que denominaron Joule o Julio. 22

Durante la primera mitad del siglo XIX predominaron los estudios
quimicos que permitieron descubrir, identificar y caracterizar la estructura
de los glucidos, de los dcidos grasos, otfros lipidos la naturaleza de los lipidos
comenzd a conocerse con los estudios de Chevreul en 1814 en los que
determind su composicidon por dcidos grasos y glicerina describiendo
ademds las propiedades de un gran nUmero de estos compuestos de
origen animal y vegetal y finalmente de cada uno de los aminodcidos asi
como de las proteinas.22 En este contexto, es obligado reconocer tres
aportaciones que abrieron el camino en el campo de las proteinas, la
primera de G. J. MUlder quimico holandés que en 1838 propuso el empleo
del término proteina derivada de la palabra griega proteus que significa
“primero”, “fundamental” ya que creia que eran las mds importantes de
todas las sustancias conocidas en el reino orgdnico, aunque fambién
existen referencias del quimico sueco Berzelius como su verdadero
inventor. MUlder estudid diversos componentes de alimentos como la

2 PFEFFER B.F., TABANO C.L. Energia y Metabolismo: calor, combustible y vida, Cuademos de Nutricion, A. C., Vol.
16 No. 5, México, 1993, pp.10-15

2 BOURGES RODRIGUEZ HECTOR, Notas sobre la historia de la Nutriologia, Direccién de Investigacion en
Nutricién, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn, México, 2000.




albUmina, fibrina, caseina, gluten y en 1839, llegd a la conclusidon de que
todos estaban formados por nitrdgeno como elemento especifico, en
combinacioén con el fésforo y el azufre entre otros. La segunda, la de Liebig
en 1841 quien afimaba que los nutrimentos eran de dos tipos: los
respiratorios -hidratos de carbono vy lipidos-destinados a suministrar energia
y los pldsticos -proteinas- las cuales no sélo aportaban energia sino que
ademds construian estructuras corporales. Contribuciones como las de
Bernard en 1849 ponen de relieve el mecanismo de absorcion y el
importante papel del jugo pancredtico en el mismo vy las de Liebig quien
demostré que los lipidos podian sintetizarse en el organismo a partir de
otras sustancias como los hidratos de carbono, ampliaron estos hallazgos. 24
la tercera con los experimentos de Mascke en 1838, Denis en 1859 y Mehu
en 1878 en los que emplearon técnicas para lograr la separacion y
purificacion de las proteinas individuales a partir de mezclas complejas que
se encuentran en alimentos vegetales y animales. Lo anterior, a su vez, dio
lugar a dos eventos muy significativos, por un lado el progresivo
descubrimiento de los aminodcidos glicina, leucina, firosina, serina, acido
glutdmico, acido aspdrtico, alanina, fenilalanina, lisina y arginina durante el
periodo transcurrido entre 1820 y 1895, por otro, la teoria peptidica de las
proteinas desarrollada por E. Fisher en 1906, antecedente de la nocién de
los aminodcidos esenciales que ampliaron y fundamentaron los
bioquimicos Mendel y Osborne con investigaciones que relacionaban la
ingesta de estas sustancias con el crecimiento, lo cual permitic  delimitar
dos grupos actualmente conocidos como aminodcidos indispensables y
aminodcidos dispensables.

Por su parte, McCollum, Simmonds y Mellanby en 1920 identificaron que
tanto los lipidos animales como vegetales contenian actividad de vitamina
A y vitamina D. En fechas mdas recientes, el avance de los métodos de
cromatografia y espectrometria han permitido la caracterizacion no sélo
de los dacidos grasos habituales, sino también de los productos residuales
del metabolismo del dcido araquiddnico. Estos productos son las
prostaglandinas, los fromboxanos, las prostaciclinas y los leucotrienos, todos
ellos con notables actividades fisiologicas. Como estos compuestos derivan
de dcidos grasos indispensables, esta asociacion proporciond la
oportunidad para estudiar el papel de los nutrimentos en la formacion de
los eicosanoides, metabolitos residuales e los dcidos grasos indispensables
de los que depende la agregacion plaguetaria e incluso la coagulacion
sanguinea. 25

24 GONZALEZ DE PABLO A. "Aparicion y desarrollo de la nutricidon cientifica”, en Herndndez R. M., Sastré G. A.,
Tratado de Nutricidn, Espana, 1999, pp.33-37

25 OLSON R. E., “Evoluciéon de la investigacion en Nutricion”, en Conocimientos Actuales sobre Nutricién, E. U.. A.,
O.P.S. I.L.S. I., Washington, D. C., 1997. 582-585




En el terreno de los hidratos de carbono, tres personajes sentaron las
bases de su conocimiento, Kirchhoff en 1912 quien logré en el laboratorio
un azucar idéntico al de las uvas al hervir almidon con dacido sulfurico;
Schmidt descubrié la presencia de glucosa en la sangre y Bernard que
enfre 1848 y 1857 advirtid la presencia de una sustancia formadora de
glucosa en el higado, categorizindola como un polisacdrido sustrato de
la energia animal. 26

Respecto al descubrimiento de las vitaminas, ain cuando desde los
escritos en el papiro de Ebers y documentos chinos de hace 3,500 anos, se
mencionaban los cuadros clinicos de algunas deficiencias vitaminicas
como el escorbuto, el beriberi, el raquitismo y la ceguera nocturna, es
hasta el siglo XVIII y XIX cuando alcanzan particular importancia. De
acuerdo con el andlisis de Héctor Bourges sobre el tema, es justo distinguir
enfre diversos investigadores de ese tiempo a James Lind quien realizé
hacia 1735 estudios que demostraron la necesidad de ingerir alimentos
vegetales frescos para evitar el escorbuto; a Casal y a Frapolli (1730-1740)
por sus exitosos trabajos sobre la pelagra en los que demostraron su origen
alimentario y emitieron recomendaciones dietéticas para prevenir la
enfermedad; a F.G.Hopkins (1847-1861) Premio Nobel por sus experimentos
sobre el efecto de los componentes de la dieta, quien por primera vez,
llomo factores alimenticios accesorios a elementos desconocidos que en
canfidades muy pequenas en los alimentos, ejercian accion en el
organismo y que éste no podia sintetizar; a Takaki y Eijman por sus
aportaciones sobre el origen alimentario del beriberi a fines del siglo XIX.

No obstante estas evidencias, el siglo de la vitaminas es el XX. En 1912
Funk aisld de la cdscara de arroz una amina que prevenia el beri beri a la
que llam¢o “vital amine” y de ahi “vitamine”, desarrollé el concepto de
deficiencia que hasta entonces no estaba suficientemente claro y
propuso que existia mas de una vitamina. Ese ano Holst y Froelig tratando
de producir beri beri causaron por error escorbuto y encontraron que las
frutas contenian un factor antiescorbuto que se destruia  por
calentamiento. En 1913 Mc Collum aisldé de la leche una sustancia que
prevenia la ceguera nocturna y la bautizé como vitamina A; a la vitamina
anti beri beri se le designd entonces como vitamina B y al factor
antiescorbuto como vitamina C.

Gradualmente se descubrieron las vitaminas D (1920), E (1922), B2 (1926)
K (1930), la niacina, el dcido pantoténico, la Bé y la biotina en los freintas,
el acido félico (1942) y la B12 (1948). La era de las vitaminas ensancho el

26 GONZALEZ DE PABLO A. "Aparicion y desarrollo de la nutricidon cientifica”, en Herndndez R. M., Sastré G. A.,
Tratado de Nutricidn, Espana, 1999, pp.33-37




campo nutriolégico y aportd  soluciones simples y practicas -la
alimentacion cotidiana- a trastornos graves y antiguos.

Los nutrimentos inorgdnicos por su parte, lamaron la atencién y parece
ser que el primer estudio acerca de sus requerimientos para la nutricion es
el de Forsier en 1873 al alimentar perros sin estas sustancias observd que
presentaban trastornos del sistema muscular y nervioso y que morian mds
rdpido que los sometidos a ayuno total.

En la misma linea continuaron Lunin y Bunge en 1880, constatando el
efecto de las deprivaciones selectivas de diferentes minerales que la dieta
debia aportar. Es asi como en la primera década del siglo XX el mismo
Bunge produjo anemia experimental por deprivacion de hierro.?”

En 1925, se sumaron E.B.Hart y colaboradores probando que el cobre
era imprescindible para que los compuestos de hierro puro fueran
absorbidos y utilizados en la formacion de hemoglobina. 28 D. Marie y O.P.
Kimball corroboraron en 1917 que el bocio endémico podia prevenirse y
curarse mediante la administracion de iodina, derivado del yodo. En este
senfido, continuaron E.V. McCollum, E.R. Orent en 1931 con proyectos
experimentales de deficiencia de magnesio y G.J. Martin en 1937 con
calcio. En las décadas siguientes los hallazgos sobre las necesidades de
nutrimentos inorgdnicos se multiplicaron hasta la determinacion de los
veinte oligoelementos necesarios en la dieta habitual.

La enzimologia es también un hito que ha trascendido en la Nutriologia,
lo podemos ilustrar con los hallazgos del quimico sueco Berzelius en 1935,
sobre sustancias cataliticas capaces de dirigir reacciones quimicas en la
transformaciéon de los nutrimentos en sus elementos constituyentes y en su
utilizaciéon; con Kuhne quien llamé enzimas a estos fermentos en el ano de
1874, concluyendo ademds que las enzimas eran proteinas, hipdtesis que
fue aceptada hasta 1926 por Summer, a partir de lo cual, se aislaron
cientos de enzimas con la certeza de que cada una era una proteina
distinta y Unica.

Por su parte, Warburg y Christian en 1932, contribuyeron con un nuevo
eslabon enfre la nutricion y la enzimologia al identificar la vitamina
riboflavina como parte de la coenzima mononucledtido de flavina,
necesaria para la actividad de la enzima glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa, lo cual dio lugar al reconocimiento de las vitaminas del
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complejo B, presentes en tejidos vegetales y animales, como precursoras
de coenzimas. Asimismo, las vitaminas liposolubles —-A, D, E, K- como
cataliticas para la sintesis o modificacion de las proteinas con actividades
bioldgicas altamente diferenciadas, como la protombina dependiente de
la vitamina K y la rodopsina de la vitamina A.

En la primera mitad del siglo XX, los avances de la enzimologia dieron
un gran sustento a la nutriologia, los estudios se avocaron a la actividad
enzimdatica como funcién del estado nutricio, constatdndose con éstos que
al igual que las vitaminas, los nutrimentos inorgdnicos tienen una
importante participacion en este proceso como componentes de las
enzimas o bien como precursores de la sintesis de proteinas
bioldgicamente activas. Tal es el caso del hierro, zinc, cobre, manganeso y
selenio. 22

Una vez analizado el contexto histérico en el que se tuvo conocimiento
sobre la energética y calorimetria, asi como lo referente a los nutrimentos y
enzimas; corresponde ahora revisar los antecedentes sobre la
alimentacion.

Tal y como lo afiirma Ramos Galvdan la diversidad de observaciones,
descubrimientos y el constante avance de la nutriologia establecio las
bases para formular lo que Pedro Escudero llamd en 1935 “Leyes
fundamentales de la alimentacion”: Ley de la cantidad, de la calidad, de
la armonia y de la adecuacion. Desde que fueron enunciadas, estas leyes
han demostrado su validez y se han ido enriqueciendo con el trabagjo de
diferentes investigadores. A través de la alimentacién el organismo recibe
los alimentos y de éstos los nutrimentos que requieren las células para llevar
a cabo todas y cada una de las funciones. Debe ademds responder
congruentemente a los requerimientos del organismo, sin carencias ni
excesos para no romper el equilibrio en el funcionamiento u homeorresis.
Las Leyes de Escudero posibilitan lo anterior por lo que han constituido una
base fundamental en la planeacién de la alimentaciéon de individuos sanos
y enfermos. Para que la alimentacion sea correcta en cualquiera de los
dos casos, se deben cumplir todas ellas ya que la omisidn de alguna,
conlleva al incumplimiento de todas.30

La sistematizacion de la alimentaciéon se establece en el campo de la
nutriologia clinica a fravés de la dietética, inicidndose su aplicacion en
servicios de alimentacién de centros hospitalarios. Dentro de las referencias

2 OLSON R. E., “Evoluciéon de la investigacion en Nutricion”, en Conocimientos Actuales sobre Nutricién, E.U.A.,
O.P.S. LS., Washington, D. C., 1997, pp. 582-585

30 RAMOS GALVAN RAFAEL,Alimentacién Normal en Niflos y Adolescentes, Editorial El Manual Moderno, México,
1985.




historicas sobre los servicios de alimentacion hospitalaria, Olascoaga
menciona como un primer antecedente al Hospital de Jesus, fundado por
Herndn Cortés. Este era un establecimiento gratuito o de beneficencia
para espanoles, criollos y mestizos. El administrador era el encargado de
planear las minutas para la alimentacion de los enfermos; no existia
personal capacitado para realizar estas funciones, sin embargo habia que
alimentar a los pacientes. De 1522 a 1942 la ciencia de la nutriologia aldn
no cobraba importancia, las dietas se empleaban con tres finalidades:
saciar el hambre del paciente, ajustar las comidas a la capacidad de
ingestion y digestion y adaptarlas a la economia del hospital. Los hospitales
de la época colonial al cuidado de religiosos funcionaban como refugio
de peregrinos, enfermos, lisiados o simplemente fatigados; la comida era
inadecuada, los familiares solian llevar comida diariamente, el enfermo la
consumia sin ninguna vigilancia. Durante mds de cuatro siglos la
alimentacion de los enfermos ha sido manejada por los administradores,
ecodnomos o jefes de cocina.’!

La aplicacion de la dietética se inicia en 1943, momento en el que se
forma académicamente al personal para el manejo de la alimentacion de
personas enfermas, asi como de la administracion de los recursos
destinados para tal fin, comenzando la labor del técnico dietista en
instituciones del drea de la salud y posteriormente en instituciones publicas
y privadas.

De 1943 a 1971 se organizaron servicios de alimentacion en los diferentes
hospitales que funcionaban en esa época. A mediados de los setentas se
inicia un cambio trascendente en los servicios de alimentacion en nuestro
pais; la participacion de los nutridlogos -profesionales a nivel licenciatura-
que mejoraron y ampliaron la sistematizacion de los servicios logrando
elevar éstos a nivel de departamentos de nutricion en algunas instituciones
de salud.

Es conveniente subrayar que este profesional ademds de la
administracién de los servicios de alimentacidén ha incursionado en la
consulta externa en la que interviene realizando el diagndstico nutricio y la
prescripcion del plan nutrimento-alimentario como parte del tratamiento
de diversas enfermedades.

Si bien los servicios de alimentacion tuvieron su origen en las
instituciones hospitalarias y de asistencia social, hoy en dia, dicha
sistematizacion ha permitido al nutridlogo implementaros como empresas
rentables a industrias, restaurantes, asi como asesoria profesional.

%1 OLASCOAGA José Quintin, Historia de la Nutriologia, Edicion del Autor, México, 1977, pp 381-395




Un drea especifica en la que los nutridlogos se han formado y calificado
para brindar una atencidén nutrioldgica de alta especialidad es la
alimentacion enteral y nutricion parenteral para pacientes criticos. A este
respecto Henry T. Randall (1998) menciona que el estudio de la
alimentacion enteral data de miles de anos y a la fecha se cuenta con
importantes logros. La validez de la alimentacion enteral ha sido
reconocida por mds de cincuenta anos.

El mismo, refiere una serie de datos interesantes como el primer caso de
alimentacion por sonda esofdgica reportado por His, quien lo atribuye a
Capivacceus en 1598. En 1617 Fabricius ab Aguapendente empled un
tubo de plata desde las fosas nasales hasta la nasofaringe, para alimentar
a pacientes con tétanos. En 1910 Einhom inicia la alimentacion duodenal.
Morgan y Jones introducen el tubo Einhorn con soluciones que contenian
84 onzas de leche y 6 huevos para 24 horas.

Se aftribuye a Isidore Ravdin el conocimiento de la desnutricion proteico
caldrica en pacientes quirdrgicos, quien introduce dos tubos, uno al
yeyuno para alimentaciéon y otro a estbmago para descompresion; esto o
realizd junto con Stengel en 1939. En 1959 Barron y Fallis usaron tubos de
polietileno con perforaciones pequenas con un globo lleno de mercurio
atado a la punta. Emplearon la primera bomba de alimentaciéon. En los
sesenta el mismo Henry T. Randall fue el primero en introducir dietas
definidas quimicamente para apoyo nutricio de sujetos quirdrgicos.
Alrededor de los ochentas Jeffrey Ponsky cirujano pediatra del Hospital de
los ninos de Claveland y su colega Michael Gauderer, combinaron
técnicas endoscoépicas vy la ubicacidon de un tubo enteral para desarrollar
la gastrostomia no quirdrgica conocida como gastronomia endoscédpica
percutdnea. Los clinicos en la actualidad consideran éste como un
método preferido de acceso para la alimentacion enteral a largo plazo.

Las técnicas de acceso al tubo digestivo se van mejorando a principios
de nuestro siglo y hacia los anos 50 se comienzan a usar mezclas mds
refinadas, siendo los avances en el estudio de las dietas espaciales,
creadas para los astronautas, los que ponen a punto el desarrollo de dietas
elementales. Posteriormente la nutricion por la via enteral permanecerd
poco conocida hasta los Ultimos 15 anos debido al boom que significo el
desarrollo de la nutricién parenteral.

En 1937 Elman comunica el éxito de la infusibn de un hidrolizado de
caseina a un paciente. Aparecen dos escuelas, una en Suecia que
consigue usar lipidos intravenosos junto con glucosa y fuente de nitrégeno,
en forma de hidrolizados de caseina inicialmente y de aminodcidos



cristalinos posteriormente, y otra en Filadelfia usando glucosa hiperténica y
nitrdbgeno administrados por una cateterizacion venosa central, descrita
por Aubaniac en 1952. En 1967 Wilmore y Dudrick comunican un caso de
un nino alimentado durante mds de seis semanas por via venosa con
buenos resultados, momento a partir del cual comienza a generalizarse la
técnica.’2

En los Ultimos 30 anos el desarrollo ha sido continuo, amplidndose las
indicaciones, estableciéndose de forma mds adecuada el uso de las vias
de administracion y desarrolldndose sistemas de infusidon y nutrientes cada
vez mas especificos. Los estudios de calorimetria han ido eliminando la
hiperalimentacion, para hacerla de forma mds aproximada a los
requerimientos, en las distintas situaciones de mala nufricion y estrés,
disminuyendo la incidencia de complicaciones y mejorando los resultados.

Por otfro lado, al igual que en muchos otros campos de la ciencia, en la
disciplina de la Nutricibn humana es constante el aumento del
conocimiento cientifico acerca de los efectos/consecuencias de la
nutricion para la salud y la enfermedad, para la agricultura, para la
economiay en las politicas, etc., con lo cual se ha generado el surgimiento
de un nUmero creciente de especializaciones. En la actualidad, la
dietética, la nutricion clinica, la nutricion comunitaria y la nutricion en salud
publica son de las especializaciones mds prominentes en la disciplina de la
Nutricion.

La Nutricidon en Salud Publica es un nuevo paradigma que se enfoca en
la promocion de la buena salud a través de la nutricion y la prevencion de
las enfermedades relacionadas con la dieta a nivel de poblacion. El
objetivo de este paradigma, es probar la validez de inferencias causales
de enfermedades atribuidas a patrones dietarios especificos que aporten
las bases cientificas para las recomendaciones dietarias y las politicas en
nutricion. El drea de estudio de la Nutricidén en Salud PUblica deja a un lado
el modelo etioloégico biomédico de la enfermedad a nivel individual vy
enfatiza la explicacion a nivel de poblacién en relacidén con la
modificacion de factores de riesgo socioculturales, la aceptabilidad de
dietas optimas, los problemas de seguridad y proteccion alimentaria, asi
como el acceso a servicios de orientacién y apoyo nutricio entre otros3.

32 CARRASCOR. J. A., "Historia de la Nutricidn Artificial”, en Villazdn S. A., Arenas M.H., Nutricién Enteral y
Parenteral, Editorial Intferamericana Mc-Graw Hill, México, 1993.

# jiménez G.F. Nufricién en Salud Publica: Un paradigma de Investigacion. Estudios Sociales. Revista de
Investigacién del Noroeste. 1988.8(15): 181-90



Los antecedentes de la medicina comunitaria se remontan al iniciarse la
segunda mitad del siglo XX, cuando el modelo médico basado en el
enfoque unicausal enfrenta una severa crisis al no poder enfrentar diversos
problemas de salud generalizados, tanto en los paises desarrollados como
en los subdesarrollados. Se busca entonces fomar en cuenta variables del
medio fisico y social para explicar la presencia de las enfermedades a fin
de interrumpir la cadena causal mediante la modificacion supresion de
alguna de las variables que intervienen en el surgimiento de los procesos
patoldgicos. Este modelo multicausal, de orientacidon positivista, no
pretende conocer las verdaderas causas del problema es decir, las causas
estructurales sino aquellos factores que no resultan dificiles de atacar con
medidas de salud publica fradicionales o con procedimiento clinicos
propios de la medicina curativa34,

Los antecedentes de la nutricibn comunitaria, son tan antiguos como la
historia del hombre mismo, puesto que el apoyo a favor del hombre para
enfrentar el medio fisico y social adverso, fue la primera forma de
asistencia social que se dio en cualquier pais del mundo, siendo esta la
primera manifestacion de diversas acciones de cardcter asistencial, sin que
se pudiera precisar una expresidon que las englobara y distinguiera en su
conjunto. Asi tenemos que en diferentes paises del mundo, se realizaban
acciones decididas a favor de los grupos mdas desfavorecidos, esta ayuda
entfre otras formas, consistia en la dotaciéon de alimentos a los que no los
poseian.

Décadas después de iniciada la conquista en los diferentes paises de
América Latina, la imposicidn y ruptura de patrones culturales fueron
mitigados por el concepto evangelizador, infegrdndose un sistema que se
denomind “caridad” y “beneficencia”, misma que se mantienen durante
las primeras décadas del siglo XX, fransformdndose en los anos 30 e inicios
de los 40 de beneficencia puUblica en Asistencia Publica, reconociéndose
el derecho de los débiles sociales y orientdndose las acciones a combatir
las causas condicionantes de pobreza, insalubridad y malnutricion. Surgen
como consecuencia centros de asistencia infantil, educacion profesional,
rehabilitacidon y terapia social, hospitales y dispensarios, internados,
comedores, etc., en donde entre ofras ayudas se seguian proporcionando
raciones alimentarias a los mds desprotegidos.

Se reconoce el cardcter estrictamente paliativo de este fipo de
acciones, mismo que estd sustentado por el paradigma predominante en
esa época, nos referimos al paradigma de la sociologia médica, mismo
qgue estd basado en la definicion de salud/enfermedad en términos de

34 Donati, Pierpaolo. Manual de Sociologia de la Salud. Diez de Santos Ediciones. Espana 1994



falta de reciprocidad entre el sistema social vital, y la organizacion social
de conocimientos, recursos, roles y tareas para hacer frente a cada uno de
los ambientes vitales. En donde si bien se trata de un cambio radical de
andlisis en la medida en que:

a) Se redefine la tesis de fondo de la sociologia de la medicinag; la salud
deja de ser sinbnimo de aparato organizativo eficaz en términos de
técnica médica, para ser promocion de un ambiente sano; se
garantiza un concepto positivo, relacional y procesual de la salud.

b) Se redefine desde el punto de vista socioldgico, el objeto de
investigacion, esto es la enfermedad, la cual deja de concebirse
como alteracion de un sistema bioorgdnico y psiquico “ en
equilibrio” —ahi donde dicho equilibrio es asegurado mediante un
fuerte y eficaz confrol social-, sino como insafisfaccion de
necesidades vitales; se acentlua el andilisis de las causas sociales de
la enfermedad (etiologia) buscando integrar los aspectos
orgdnicos/psicolégicos con aquellos otros econdmicos, sociales vy
culturales, midiendo la salud como capacidad/posibilidad del sujeto
de establecer conexiones significativas (sentido) y dominantes
(conftrol) entre ellas.

c) Consecuentemente, los métodos de terapia social, no se suministran
en términos de respuesta a factores de desequilibrio sobre y en el
sistema social y moral que establezca relaciones de reciprocidad
entre mundo vital (vida cotidiana) y configuracion sistémica?
(instituciones desde Optica “funcionamiento”).

En resumen, el “complejo médico” como modelo de prdactica social
para afrontar las enfermedades, en sus diversas formas, en sociedades de
capitalismo avanzado, ha entrado en una grave crisis. Cualquiera que sea
el paradigma de la crisis al que nos referimos (ufilidad marginal
decreciente del sistema sanitario nacional, efectos iatrogénicos,
ingobernabilidad del sistema organizativo, descubrimiento de su cardcter
progresivamente dalienante, etc.) parece en todo caso clara la
incapacidad de la tradicional sociologia de la medicina para afrontar la
nueva situacion. Por mucho que esta disciplina haya realizado notables
progresos con el paso del paradigma individual al ecoldgico, siempre
aparece viciada la hipdtesis sistemdtica de fipo probabilistica que
comparten insuficiencias insuperables en las tesis de fondo sobre lo que
debe entenderse por salud, en el modo de afrontar su objeto de andilisis (la



enfermedad) e incluso en las metodologias (terapias) sociales para hacerle
frente3s,

Sin embargo, este paradigma sigue siendo corto para la solucion de los
problemas de salud y nutriciéon, surgiendo asi, la necesidad de un nuevo
paradigma sanitario denominado sociologia de la salud, que no es
simplemente una versibn enmascarada del “sistema profesional médico”
en apariencia ecoldgica, sino que, por el contrario, sea capaz de frenar la
creciente medicalizaciéon de la vida, sin ceder a los ingenuos mitos del
antifuncionalismo ideoldgico.

En el nuevo paradigma, la crisis del sistema sanitario debe ser afrontada
y gestionada de forma que la salud sea entendida no como un sindnimo
de un aparato médico mads eficaz sino como produccidén de un medio
ambiente sano; considerando la enfermedad no como efecto de un
insuficiente control social, sino como insatisfaccion de las necesidades del
mundo vital; orientando las medidas terapéuticas, incluidos los aspectos
preventivos y de rehabilitaciéon, ya no a la filosofia de respuestas pasivas a
desafios ambientales contingentes, sino como modificacién activa del
sistema  social en términos de una comunicacidn  auténtica,
adecuadamente motivada y no distorsionada, entre instituciones sociales y
mundo vital.

Es bajo este contexto que la salud publica, es un dmbito especialmente
importante en el desarrollo de la Nutriologia Comunitaria, la funcién de la
nutricion en la salud y calidad de vida de las poblaciones ha sido y es
reconocida actualmente como una de las grandes dreas de la
investigacion y de la politica sanitaria en los paises desarrollados y en vias
de desarrollo.

En este marco que en el ano de 1978 surge la estrategia de Atencion
primaria a la salud (APS), misma que senala la necesidad impostergable de
involucrara los individuos beneficiarios hasta ese momento del
asistencialismo, en sujetos que participen de manera consciente y activa
en la soluciéon de su problemdtica, en este caso la nutricional. La vigilancia
del crecimiento de lactantes, mujeres embarazadas y en ninos de corta
edad se constituyeron en actividad central de la APS, que fomenta el
bienestar y previene la mala nutricidén. Funcién vital de la APS, es reconocer
la estrecha vinculacion que guarda el sector salud con la agricultura y en
consecuencia con la disponibilidad de alimentos destinados para el
consumo humano3s,

35 Op. Cit.
3% ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Atencién Primaria a la Salud. Alma Ata 1978



A fines de los setenta e inicio de los ochenta, en el seno de la
Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos, en donde se reconoce el
derecho a un nivel de vida adecuado, incluida la alimentacion, en que los
organismos internacionales que se avocan a combatir el hambre y la mala
nutricion, como es el caso de la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS),
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), Fondo de las Naciones
Unidas para la Atencidn de la Infancia (UNICEF), Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO), Programa
Mundial de Alimentos (PMA), entre otros que impulsan, promueven vy
formentan actividades de cooperacion técnica en materia de vigilancia
epidemiolégica y su aplicacion al desarrollo de programas y servicios de
salud publica, colaborando activamente en el desarrollo metodoldgico y
conceptual de Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica, Alimentaria y
Nutricia (SISVAN), entendidos como parte de la planificaciéon y evaluacion
de la politica y las estrategias orientadas a mejorar la disponibilidad y
consumo de alimentos bdsicos y a corregir las deficiencias nutricias que
afectan a importantes nucleos de la poblacidn mundial, sin embargo, y a
pesar de esto, sigue predominando la vision reduccionista de considerar la
disponibilidad y el consumo de alimentos como las determinantes
fundamentales del estado nutricio, sin tomar en cuenta los factores
subyacentes de los mismos. En este contexto, la vigilancia alimentaria y
nutricia constituye una excelente herramienta para la evaluacion de los
servicios locales de salud y de las estrategias nacionales para la meta de
mejorar las condiciones de salud de la poblacién objetivo preferente. El
andlisis critico de esta informacién permite medir la eficacia de las
diferentes estrategias y conocer los cambios en los perfiles de salud en
funcion de situaciones politicas, sociales y ecoldgicas cambiantes
(crecimiento de la poblacion, incremento de procesos infecciosos agudos,
migraciones y urbanizacion acelerada, cambios en los patrones de
consumo y de produccién agricola, insuficiente abastecimiento de agua
potable y servicios de eliminacidn de excretas, desastres naturales y
emergencias sociales que afectan principalmente a los grupos de
poblacidon de mayor riesgo).

A fines de los ochenta e inicios de los noventa cobra auge la Seguridad
Alimentaria definida como la capacidad de la sociedad para hacer frente
a los requerimientos alimentarios de la poblacion que garantiza a los
individuos un desarrollo fisico y social, nace del reconocimiento social de
que el acto de comer no ésta garantizado solamente por la
espontaneidad de la naturaleza y del mercado, explica, que desde
tiempos remotos, alimentar a grupos humanos necesita de una actividad
especifica y permanente, misma que deberia ser un objetivo fundamental
de toda politica de desarrollo, a la vez que una medida de su éxito; dado



que la inseguridad alimentaria de los hogares repercute en un amplio
espectro de la poblacion, tanto en las zonas rurales como urbanas.

Los principales problemas de la salud publica tienen fuertes
implicaciones alimentarias y nutricias. La disponibilidad y accesibilidad a
una dieta digna ha sido una preocupacion mundial y la historia de la
civilizacién humana ha estado influida por ello. A través de ésta se pueden
constatar los cambios que han experimentado los modelos dietéticos en el
transcurrir del tiempo, desde el surgimiento de la agricultura, la
domesticacion de animales, la revolucion industrial, los métodos de
produccion, procesamiento y distribucion de alimentos hasta la diversidad
que presentan actualmente las distintas sociedades en relacion estrecha
con las marcadas diferencias de desarrollo social, cultural y econdmico.

La diversidad alimentaria ademds de reflejar los multiples modelos
alimentarios en las distintas comunidades, se caracteriza por una
desafortunada y compleja coexistencia de deficiencias y excesos que
derivan en enfermedades tanto infecciosas como créonico-degenerativas.

Los esfuerzos en salud publica a principios del siglo XX se enfocaron al
control de enfermedades carenciales e infecciosas, posteriormente a la
promocién de la salud en grupos de poblacidn de alto riesgo; en lograr la
disminucion de la morbimortalidad materno-infantil en las décadas de los
anos veinte y ftreinta; dirigiéndose a la prevencidn y control de las
enfermedades cronicas entre los cincuenta y setenta; centrdndose en
propiciar el cuidado de la salud en todos los grupos de edad a partir de los
ochenta y noventa. En todas las estrategias de tratamiento y atencidn de
la salud, el factor dietético fue cobrando cada vez mayor importancia.

En la época actual, las investigaciones que estudian los problemas de
salud publica muestran la relacidbn de multiples y frecuentemente
intferactivos componentes alimentarios, ambientales y del estilo de vida,
con las condiciones patoldgicas mas prevalentes y/ o con mayores
implicaciones en el estado de salud de las poblaciones.

En este contexto la epidemiologia nutrioldgica, ha hecho aportaciones
significativas en la evolucion de la disciplina con informacion valiosa sobre
la relacion enfre la dieta como factor de riesgo, la aparicion y el
comportamiento de las enfermedades cronicas.

Uno de los estudios mds uftilizados en las investigaciones han sido Ias
encuestas dietéticas empledndose por primera vez en los anos 30 del siglo
XX, para describir el estado nutricio de las poblaciones. EIl conocimiento
de las caracteristicas alimentarias y nutricias, de los riesgos y problemas en



esa materia, es un paso necesario para determinar las estrategias de
intervencion, por lo que se reconocen como uno de los medios mds
eficaces para tal fin, aunque también han generado serias discrepancias
en cuanto a la metodologia mds apropiada.

En México, es a finales de la década de los cincuenta, en 1958 para ser
mds precisos, cuando la entonces Division de Nutricion del Insfituto
Nacional de la Nutricion “"Salvador Zubirdn™ (INN) aplica este tipo de
encuestas que fueron muy Utiles para recabar en forma cuantitativa
informacion bdsica sobre la magnitud de los problemas alimentario-
nutricios del pais. Actualmente, son diferentes instituciones del sector salud,
de investigacion y educacion las que las llevan a cabo con métodos
validados y confiables. Los estudios se han avocado a medir la magnitud,
vulnerabilidad y frascendencia de los mismos, asi como a desarrollar
conocimientos y estrategias que conftribuyan en forma efectiva a prevenir
la desnutricidn y a evitar sus consecuencias negativas en la vida de los
mexicanos. Tanto el INN como el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP),
han realizado las primeras investigaciones que ubican en espacio y tiempo
a los grupos mds afectados por la mala nutricién. En el ano de 1988 el INSP
realiza la Primera Encuesta Nacional de Nutricion (ENN-88), misma que
recogid informacion sobre caracteristicas sociodemogrdficas, condiciones
socioecondmicas de la familia y sobre el estado de salud, la dieta, la
prevalencia de desnutricion y obesidad en ninos menores de cinco anos y
en mujeres entre 12 y 49 anos de edad, grupos considerados como los de
mayor vulnerabilidad nutricia. En ella se evidencian dramdaticas cifras de
desmedro, como consecuencia de una mezcla de alimentacion
inadecuada, de infecciones repetidas y prolongadas, como resultado de
la pobreza’”

En 1999, franscurridos mds de diez anos de la ENN-88, se considerd
indispensable la segunda encuesta nacional probabilistica sobre nutricion
representativa del dmbito nacional (ENN-99). En este estudio se obtuvieron
las mismas variables recogidas en la ENN-88, ademds de muestras de
sangre en subgrupos, tanto de ninos como de mujeres, para determinar la
prevalencia de la anemia y la deficiencia de micronutrimentos. Los
resultados de la ENN-99, permitieron ademds de conocer el estado nutricio
de la poblacién y sus factores condicionantes, comparar resultados con los
de la ENN-88, lo cual permitid describir la evolucion de los problemas de
nutricion en distintas zonas urbanas y rurales del pais, lo que posibilitd la
planeacién de las estrategias y programas para prevenir y combatir la
mala nutricion.

s SSA, INSP, INEGI. Encuesta Nacional de Nutricién 1999.



Como resultado de las multiples investigaciones realizadas en diferentes
poblaciones y la estimacion de los requerimientos nutricios, surgen las
primeras recomendaciones que si bien en el siglo XIX se limitaron a energia
y proteina, es en el siglo XX cuando a través de comités de expertos de
diversos organismos como el Consejo Canadiense de Nutricion, la Comision
de Nutricidon y Alimentacion del Consejo Nacional de Investigacion de los
Estados Unidos de Norteamérica, la Organizacién para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
formulan de manera sistemdtica las recomendaciones para energia y
nutrimentos especificos por grupos de edad, sexo y actividad fisica, con el
fin de asegurar una ingesta diaria adecuada para lograr y mantener la
salud. 38

En este orden, se consolida, la propuesta de las guias alimentarias que
ademds de dirigirse a la proteccion de la salud, hacen énfasis en la
prevencion sobre los alimentos considerados como riesgo para
enfermedades. Las guias se basan en especificacion de criterios para la
identificacion y agrupacién de alimentos; no obstante algunas diferencias
desde el punto de vista cuantitativo y cuadlitativo, hay coincidencia en
promover una dieta equilibrada.

Todas estas propuestas son continuamente revisadas y actualizadas,
constituyéndose en elementos indispensables para la evaluacion,
planeacion y vigilancia de la alimentacion asi como para procesos
educativos nutriolégicos en diferentes niveles.??

Al respecto, en México, a fines de los noventa, se logran como producto
de dos consensos nacionales en el
que participaron nutridlogos de diferentes instituciones, la elaboracion de
la Guia de Alimentacion para los Adultos con Diabetes Tipo Il y el Sistema
Mexicano de Alimentos Equivalentes.

Sin embargo, a pesar de los grandes avances en los paradigmas que
dirigen la practica de la nutricidn comunitaria, el camino aun es largo y es
necesario seguir pugnando por que la evolucion de la misma, sea a la par
de la evoluciéon de la demanda social en materia de nutricion.

La ciencia y tecnologia de alimentos es otro campo en el que se puede
analizar la evolucidon de la nutriologia, segun Bressani, el desarrollo de la
ciencia y tecnologia de alimentos ha estado influenciado por multiples

% GARCIA C. R., “Historia de la Nufricién en Salud Publica”, en Serra M. LI, Aranceta B.J., Mataiz V.J., Nutricién en
Salud Publicg, Edit. Masson, S. A., Espana, 1995.
% PEREZ H. C., CHAVEZ V. A. MARTINEZ C., “Metodologia simplificada de Encuestas Nutricionales en Salud Publica
de México”, Vol. 11 No. 2, México, 1969, PP. 223



factores. Entre los cuales estd |la desnutricion, problema de raices sociales
y econdmicas que repercute en la escasa disponibilidad y accesibilidad
de alimentos, y que por lo mismo impacta mds a los grupos de bajos
ingresos, especialmente a ninos, mujeres gestantes y lactantes. Lo anterior
orientd las acciones hacia la obtencidn de informacion sobre la
composicion de alimentos y la busqueda de proteinas vegetales con un
buen contenido de aminodcidos indispensables, con lo cual surgen los
productos de alta calidad proteica, que a su vez dieron lugar a la industria
alimentaria en donde se han llevado a cabo diversos procesos
tecnoldgicos cada vez mds sofisticados como la adicién de nutrimentos a
través del enriquecimiento y la fortificacion a productos de consumo
bdasico.

Uno de los hitos en la ciencia y tecnologia de alimentos en la llamada
revoluciéon verde que trajo un aumento considerable en la producciéon de
alimentos, fue la implementacién de tecnologia a lo largo de la cadena
alimentaria, para evitar pérdidas de alimentos bdsicos y mejorar su
utilizacion.

En la actualidad, los productos agricolas, pesqueros y ganaderos que
legan al consumidor, deben ser sometidos a una serie de operaciones
tecnoldgicas para su adecuada transportacién, almacenamiento,
conservacion y presentacion. Una mayor proporcion de los alimentos que
se consumen en nuestros dias provienen de la transformacion de las
materias primas que requieren del empleo de diferentes aditivos en
beneficio de la aceptabilidad y calidad lo cual ha planteado la necesidad
de mejorar técnicas analiticas asi como el establecimiento de nuevos
sistemas de control.40

Cabe destacar dos hechos que recientemente han sobresalido en la
ciencia y tecnologia de dalimentos; primero el desarrollo de nuevos
productos que constituyen una dalternativa de apoyo nutricio muy
significativo para cubrir los requerimientos especificos de ciertos grupos de
poblacion vulnerables bioldégica y socialmente como gestantes, lactantes
ancianos y enfermos con padecimientos créonico-degenerativos; segundo,
la produccidn de los alimentos transgénicos que han causado polémica
por lo todavia incierto de sus efectos secundarios, sin embargo es un
avance que puede ser potencialmente benéfico para la humanidad.

4 BRESSANI R. “Evolucion de la ciencia y tecnologia de alimentos en los paises en desarrollo durante los Ultimos
cincuenta anos”., Cuadernos de Nutricidn, A. C., Bol. 16 No. 5, México, 1993.



Ante la vasta y diversa gama de eventos que caracterizan la evolucion
de la nuftriologia, corresponde ahora, hacer una revision de la prdctica
profesional del nutridlogo y su contribucion al desarrollo de esta disciplina.

En la década de los setentas, el ejercicio profesional del nutridlogo se
inicia en los incipientes servicios de alimentacién hospitalarios, a partir de
este momento promueve cambios sustanciales en los mismos e incursiona
en la administracidon de servicios de alimentacion con una esfructura
organizativa mds formal y paralelamente en la atencion nutrioldgica a
pacientes inclusive de alta especialidad, lo que implica un proceso que
parte de la evaluacion del estado de nutricion, la identificacion de sus
necesidades, la toma de decisiones para el establecimiento del plan
nutricio y alimentario, la educacion y vigilancia nutricia. Dichas funciones
son reforzadas con la generacion de conocimientos a fravés de la
investigacion; asimismo, educacion nutrioldgica dirigida a los profesionales
de la salud, personal aplicativo y poblacion  derechohabiente. Estas
acciones son realizadas de igual manera en dependencias de salud
publica y asistencial.

En la tecnologia alimentaria, el nutriblogo ademds de orientar a la
poblacion sobre las formas mds adecuadas de procesamiento,
transformacion y conservacion de los alimentos, ha explorado técnicas
para el desarrollo de nuevos productos alimentarios, como alternativas
viables para mejorar el estado nutricio de grupos especificos.

La misidon del nutridlogo es mejorar el estado nutricio y con ello la salud y
calidad de vida, para lo cual deben identificar y diagnosticar las
necesidades y los problemas en cuanto a alimentacién-nutricion vy
participar en establecer politicas y programas de nutricion junto con los
politicos, legisladores, administradores. El nutridlogo como en oftras
disciplinas afines ha seguido el paradigma biologicista e individual
predominante de fratamiento de las enfermedades a través de dietas
rigidas en los que no se consideraban adecuadamente los aspectos
sociales que podian ser los causantes de los problemas; sin embargo en los
Ultimos  tiempos ha implementado estrategias y acciones bajo el
paradigma social de atencidn y promociéon de la salud en el que sin dejar
de prestar cuidado a los aspectos bioldgicos, se atienden de manera
importante 1os recursos sociales. 41,42

Es evidente que la nutriologia es una disciplina que se fue gestando en
el siglo XIX con notables logros en el XX en un proceso cuantitativo y

1 ALVAREZ L. ., “Promocién de la Salud, Concepcionesy Consecuencias Histdricas”, en Antologia 1 Promocion

de la Salud: Una Vision Global, UV-S.S.A-DIF, Xalapa, Ver, 1994
42 TERRIS M., La Revolucién Epidemiolégica y la Medicina Social, Editorial Siglo XXI, México, 1982, pp. 63-82




cudlitativo, no obstante el interés por la energia, los nutrimentos los
alimentos y la dieta en relacidén con la salud es muy antiguo. En el andlisis
de los distintos periodos de la evolucion cultural de la alimentacion como
parte de la historia de la humanidad misma, se aprecian los antecedentes
de la nutriologia en el dmbito cientifico.

El nivel cuantitativo se ha logrado en dos lineas de investigacion, una
sobre el recambio material y energético del organismo asi como el
conocimiento del metabolismo; ofra con la delimitacion de los
componentes de los alimentos y la naturaleza especifica de estos
compuestos. A finales del siglo XIX estaba claro que la Nutriologia se
sustentaba en el conocimiento de los macronutrimentos y las necesidades
de energia; no obstante, con los avances respecto a la estructura vy
funcion de los micronutrimentos se adquirid el dominio de los diferentes
aspectos cualitativos de la alimentacion.

El establecimiento de estos fundamentos ha posibiitado que la
Nutriologia haya tenido un vertiginoso desarrollo y adquirido un notable
grado de eficacia, puesto de relieve tanto en la pautacion de la
alimentacién del hombre sano cuanto en la reglamentacidon de la
alimentacion en las diversas alteraciones patoldgicas.43

La vision de la nutriologia no debe conceptualizarse como una ciencia
autolimitada, descriptiva, dedicada a los requerimientos y a las cantidades
apropiadas para mantener la salud, ya que resulta improcedente en los
tiempos actuales en los que las tasas de conocimiento son tan
notoriamente altas vy el interés en sus posibles aplicaciones prdcticas, tan
elevado.

La biologia molecular ha hecho importantes contribuciones a la
Nufriologia. Por ejemplo, Goodrich demostré que los nutrimentos de la
dieta pueden afectar la expresion genética de varias enzimas que
intfervienen en la sintesis y oxidacion de los dcidos grasos. La via por la que
los nutrimentos alcanzan el genoma, no se conoce pero resulta cada vez
mds claro que muchos nutrimentos pueden afectar la expresion de los
genes.

La organizacion vertical de esta ciencia, desde la molécula hasta el
hombre, exige una constante interaccidon enfre la reduccion que analiza
los fendmenos en sus elementos mdas simples y la integracion del
conocimiento cientifico. Parece que en el campo de la nutriologia donde

4 OLSON, R. E., “Evolucién de la Investigacion en Nutricion”, en Conocimientos Actuales sobre Nutricién, E.U.A.,
O.P.S. LS., Washington, D. C., 1997, pp582-585




hay tanto que aprender sobre el papel que desempenan los nutrimentos
y el estilo de vida en el aumento o la disminucion de la susceptibilidad de
las enfermedades, ambos enfoques son vitales.

El impacto publico de los progresos de la ciencia nutrioldgica en
materia de fisiologia y biopatologia de los lipidos, en particular del
colesterol y de las lipoproteinas, de la genética molecular del sinfin de
apolipoproteinas, asi como los avances en la investigacion
epidemioldgica, sobrepasa ahora cualquier precedente historico.

El desafio de la nutriologia con el advenimiento de la nuevas
tecnologias para analizar la composicion corporal, asi como en la
alimentacion intravenosa y nutricion parenteral total, existen mayores
posibilidades de que se conozca mejor el metabolismo, la fisiopatologia de
las enfermedades y las contribuciones que la nutricion puede hacer a la
salud.

c) Andlisis del mercado ocupacional.
Seguimiento de Egresados:
e A nivel nacional.

De acuerdo al seguimiento de egresados realizado por la AMMFEN, A.
C. (1990-1994), se encontré que un 59% de los Licenciados en Nutricion
ejerce su profesion; de éstos, la mayoria (43%) se ubican en el drea de
Nutriciéon Clinica, siguiendo el drea de Docencia (13.8%), Servicios de
Alimentacion (13.6%), Ciencias de los Alimentos (12.3%), Nutricion
Comunitaria (10.3%) y por Ultimo Investigacion (6.9%). La mayor
contrataciéon se dio hacia el sector publico (57%).44

e A nivel estatal.

En base al seguimiento de egresados realizado por las Licenciaturas en
Nutricion de la Universidad Veracruzana en sus dos campus, Xalapa vy
Veracruz (1999) se observd lo siguiente: un 47.6% se encuentra laborando,
de los cuales una gran mayoria (75%) ejerce en hospitales en el drea de
Nuftricion Clinica, siguiendo un 16.7% en Nufricion Comunitaria y el 8.3%
restante en la Industria Alimentaria. La contratacion se observd tanto en el
sector publico como en el privado.4> (Anexos 1y 2).

# AMMFEN-CORONEL SAMUEL, Seguimiento de Egresados de las Licenciaturas en Nutricidn en México, Editorial
Trillas, México 1990-1994, pp. 16
45 UV-FACULTADES DE NUTRICION XALAPA Y VERACRUZ, Seguimiento de Egresados, 1999.




e A nivel local.

El seguimiento de egresados llevado a cabo por la Facultad de
Nutricién, campus Xalapa, de las generaciones 1994 a 1997 y pasantes en
servicio social en 1998 (todos ellos del plan de estudios aprobado en el ano
de 1990) nos reporta los siguientes resultados: el 47.6% se encuentran
laborando, un 27% desempleados y el 25.4% realizando su servicio social; el
75% de los empleados se ubican en hospitales, el 16.7% en instituciones de
gobierno federal y estatal y el 8.3% en companias del ramo de los
alimentos. La forma de confratacion de los Licenciados en Nutricion
titulados y no titulados reportd que el 48% son trabajadores de base, el 30%
eventuales, el18% por honorarios y el 4% en consultorio particular. Cabe
destacar que instituciones como Centro de Especialidades Médicas “Dr.
Rafael Lucio”, en Xalapa vy Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién “Salvador Zubirdn™ otorgan a sus empleados nutridlogos un salario
a nivel profesional y ofras instituciones como DIF, IMSS y SSA un salario a
nivel técnico.46

En el seguimiento de egresados llevado a cabo por la Facultad de
Nuftricion, campus Veracruz readlizado mediante una encuesta aplicada a
33 egresados se obtuvo que el 27.25% realizan servicio social o trabajan en
el Instituto Tecnoldgico de Veracruz (ITV), en la Unidad de Investigacion y
Desarrollo de Alimentos (UNIDA) en el drea de andlisis extemno e
investigacion. El 18.18% corresponde al Hospital Privado. El 15.15% de los
egresados no contestaron, lo que indica que no se encuentran laborando.
A Brigadas Universitarias corresponde el 9.09% de egresados, que
principalmente estdn llevando a cabo el servicio social.

En cuanto alos obstdculos para la incorporacion al mercado de trabajo
se encontrdé que son principalmente la falta de fitulo profesional, lo que
corresponde al 66.66%, la invasion del campo profesional por otros
profesionistas que abarca un 51.51% y finalmente el 42.42% mencionan que
la profesion es poco conocida.

Entre los factores determinantes para la obtencidn de empleo los
egresados de la Facultad de Nutricidn-Veracruz manifiestan ser por
calificaciones altas, por iniciativa propia, por entrevista, por tener el fitulo o
por realizar el servicio social, los cuales corresponden al 57.57%, el 24.24%
mencionan que por las relaciones sociales y finalmente por el curriculum
académico el 9.09%.

% SEGUIMIENTO DE EGRESADOS DE LA FACULTAD DE NUTRICION-XALAPA, UV, 1999.



Entre las actividades profesionales que desarrolla con mds frecuencia
son las siguientes: el 39.39% en nutricion clinica, el 27.27% corresponde al
drea de ciencias alimentarias (Unicamente como servicio social) y
finalmente, el 21.21% en salud publica.

Respecto al grado académico obtenido los egresados encuestados
manifestaron que el 84.84% son pasantes y el 15.15% estdn titulados.
Mencionan que entre las causas primordiales por la que no se han titulado
las dificultades de tipo académico un 30.30%, por falta de tiempo el 24.24%
y finalmente por falta de recursos econémicos el 21.21%.4

Opinidn de Especialistas destacados en la disciplina.

Segun opinidn de especialistas destacados en el drea (1999) los
principales campos de trabajo donde pueden incursionar actualmente los
nutridlogos son: Nutricion Clinica a través de la prdctica institucional vy
privada, Nutricibn Comunitaria, Educacion y asesoria en las dreas
deportiva, agricola, de servicios de alimentaciéon, de medios de
comunicacién, economia e investigacion4

Opinion de los Empleadores.

Los empleadores consultados, en su mayoria del sector salud (42%),
educativo (40%) y ofros tipos de instituciones 18% (Laboratorios de
productos alimenticios y servicios de alimentacion), tanto de la iniciativa
privada como publica senalaron lo siguiente: satisfaccion con el trabajo
del Nutridlogo, coincidiendo que el campo principal es el drea clinica, que
el titulo es requisito indispensable para ser contratados (85%) y consideran
importante que cuenten con algun postgrado (77)4.

También es importante senalar que a partir de 1997, el Colegio
Mexicano de Nutridlogos, A. C., establecid la presentacion de un examen,
para certificar la prdctica profesional de los egresados de las Licenciaturas
en Nutricibn en México, cuya presentacidn comienza a ser un requisito
para la contrataciéon de los Nutridlogos en nuestro pais. Dicho examen fue
elaborado en base al perfil profesional establecido por la AMMFEN en
1990, al seguimiento de egresados de AMMFEN vy los programas
académicos de la mayor parte de las licenciaturas dfiliadas a dicha
Asociacion, teniendo como resultado una carga de 55% del area de

4 SEGUIMIENTO DE EGRESADOS DE LA FACULTAD DE NUTRICION-VERACRUZ, UV, 1999
% ENCUESTAS A ESPECIALISTAS DESTACADOS EN NUTRIOLOGIA, Facultad de Nutricion-Veracruz, UV 1999, pp.22
4 UV- FACULTADES DE NUTRICION XALAPA Y VERACRUZ, Opinidon de Empleadores 1999



Nutricidn Clinica, 20% de Nutricion en Salud PUblica, 20% de Administracion
de Servicios de Alimentacion y 5% de Etica Profesional .50

Otro dato que es necesario destacar, por su relaciéon con los campos
profesionales, es la evaluacion de los dos Ultimos Congresos Internacionales
de Nutriologia, organizados por la AMMFEN y uno de los eventos mds
destacados en el drea, donde los asistentes solicitaron como temas de
mayor interés a tratarse en proximos congresos los relacionados con el
drea de Nutricibn Clinica (83.33%), Nutricibon Comunitaria (8.33%) v
Administraciéon de Servicios de Alimentacion (8.33%). De lo anterior se
desprende la prioridad de estas areas.s!

Puede considerarse que los datos reportados por los estudios senalados
anteriormente, permiten observar claramente que el mercado dominante
para los egresados de la Licenciatura se encuentra en las dreas de
Nutricién Clinica, en donde realiza funciones como evaluacién del estado
nutricio, diseno y cdlculo de dietas, asi como la orientacion alimentaria y
Nutriciéon en Salud Publica, cuyas funciones mds importantes que realiza el
Nutriologo en esta drea son el diagndstico de la situacion alimentaria y
nutricia, la planeacion de la atencidén nutrioldgica a nivel colectivo vy la
ejecucion de los programas de nutricion.

Se considera que no existe mercado decadente, ya que desde la
primera generacion de egresados, éstos se ubicaron en los campos
anteriormente mencionados.

Existe un mercado emergente, ya que se observa a nivel nacional una
creciente demanda de Nutridlogos en las dreas de Administracién de
Servicios de Alimentacion tanto puUblicos como privados, en donde surge
la necesidad de elevar la productividad y el rendimiento de los
trabajadores; en este campo el Nutriologo realiza funciones como son: el
diseno y la supervision de los menus, diseno y ejecucidon de programas de
capacitacion para el personal y el diseno y ejecucion de programas de
orientacion alimentaria para los usuarios. También se considera mercado
emergente la Nutricién en la prdctica deportiva, donde el egresado de la
Licenciatura evaluard el estado nutricio, dard orientacién alimentaria y
disenard y calculard las dietas para los atletas segun el deporte que
practiquen. Los anteriores campos ocupacionales consideramos
permitirdn darle una mayor proyeccion a la carrera, al mismo tiempo que
se pretende evitar la saturacidn del mercado laboral actual, dando
mayores oportunidades de trabajo a nuestros egresados.

% EXAMEN DE CERTIFICACION DE NUTRIOLOGOS EN MEXICO, Colegio Mexicano de Nutriélogos, A. C.,
México,1999.
51 EVALUACION lll y IV CONGRESOS INTERNACIONALES DE NUTRIOLOGIA, México, 1998 y 2000.



d). Andlisis de las carreras afines que ofrecen ofras instituciones
educadtivas.

De acuerdo a datos provenientes de la AMMFEN, la asociaciéon tiene
registrados 23 programas académicos de formacion de nutridlogos, de los
cuales se revisaron 15 planes de estudio. (Anexo 3)

También se revisaron a través de Intemnet los planes de estudio de 5
universidades que ofertan la licenciatura en América del Sur (Anexo 4).

Los resultados del andlisis realizado en los planes de estudio fueron los
siguientes:

e Los planes de estudio vigentes han sido revisados en su totalidad en
la década de los noventa, observdndose que la mayoria son por
asignaturas, con excepcion de la UAM-Xochimilco que tiene una
organizacion modular; el nimero de créditos oscila entre 346 hasta
449,

e Predominan los periodos semestrales, observdndose sélo algunas que
cuentan con planes anuales o cuatrimestrales. Soélo fres de las
instifuciones ofrecen la licenciatura en tres anos, las restantes varian
entre cuatro y cinco anos.

e La orientacion tedrica de la licenciatura gira en torno a dos dreas: la
de nutricion clinica y la de salud pUblica o comunitaria.

e Las universidades que cuentan con mayor nUmero de materias
afines al plan de estudios de las Facultades de Nutricion de la
Universidad Veracruzana son: la Escuela de Dietética y Nutricidon del
ISSSTE (73%); la Universidad lberoamericana (65%);la Universidad de
Ciencias y Artes de Chiapas (62%); el Instituto Politécnico Nacional
(59%) y la Universidad de Montemorelos (56%).

e Entre las que cuentan con menos materias comunes al plan de
estudios son: la Universidad Nacional de Colombia (36%); la
Universidad Auténoma de Ciudad Judrez (35%) y la Universidad
Autbnoma de Yucatdn (16%), ésta Ultima tiene una orientacion
hacia el drea de ciencias alimentarias.

e Enfre las materias mas comunes de las entidades educativas son:
Morfologia, Nutricidén, Antropologia, Dietoterapia, Métodos vy
Técnicas de la Investigacion Social, Psicologia Social Aplicada,
Bioguimica, Microbiologia y Economia Alimentaria.



e Las materias menos comunes son: Inglés Técnico, Seminarios de
Problemas Nutricionales en México, Seminarios de Nutricion,
Practicas Integrales de Nutricidon, Quimica Analitica, Quimica de
Alimentos, Demografia y Saneamiento Ambiental.

e Con respecto al perfil, de los planes de estudio revisados 6
universidades cuentan con un perfil semejante, entre ellas se
encuentran la Universidad Veracruzana, la EDN del ISSSTE, la
UNICACH, la UM, la UNIVA y la Universidad de Chile. El perfil
predominante se enfoca a incidir en la situacién alimentaria nutricia
en acciones de promocion y atencion a la salud para lograr el
bienestar general de los individuos.

e Por otra parte, todas las universidades analizadas convergen en un
mismo eje axioldégico de sus objetivos; enfatizando el desarrollo de
actitudes, destrezas y habilidades en las dreas de Administracion de
Servicios de Alimentacion, Nutricion Clinica, Nutricibn Comunitaria y
Tecnologia de Alimentos. Los documentos de las universidades de
Buenos Aires, Belgrano y Colombia no explicitan su perfil, vy
Unicamente la Escuela de Nutricion y Dietética de Venezuela refiere
en su objetivo; adquirir la capacidad de comprension de la
interrelacion de la natfuraleza del hombre con su situacion nutricia,
en la promocion, protecciéon, tratamiento y rehabilitacion de la
salud.

En la ciudad de Xalapa, existe un programa académico de
Licenciatura en Nutricion que ofrece el Centro de Estudios Superiores
Hispano Anglo Francés, cuyo plan de estudios es muy similar al de la
Universidad Veracruzana. Cabe destacar que cuenta con un nimero
muy reducido de estudiantes (8) y no estd dfiiado a la Asociacion
Mexicana de Miembros de Facultades y Escuelas de Nutricion, A. C.

e). Andlisis de los lineamientos universitarios y los relativos a la profesion

El presente cambio curricular de las Facultades de Nutricion regiones
Xalapa y Veracruz se enmarca dentro de la legislacion universitaria
vigente, asi como en las disposiciones de la Ley General de Salud:

Lineamientos Normativos:

En base a un andlisis de su situacion y contexto institucional, llevado a
cabo por la propia comunidad universitaria, el Plan General de Desarrollo
de la Universidad Veracruzana establece un perfil deseable para el ano
2005, estableciendo estrategias de desarrollo para alcanzar una imagen
objetivo. Para tal fin se contemplaron siete lineas de accién: docencia



universitaria, investigacion cientifica y desarrollo tecnoldgico, difusion
cultural y extensidn universitaria, apoyo académico, apoyo institucional,
infraestructura fisica y transformacion estructural .52

El Programa de Trabajo 1998-2001 “Consolidacion y Proyeccion de la
Universidad Veracruzana hacia el Siglo XXI", retomando el Plan de
Desarrollo  anteriormente mencionado, establece un conjunto de
estrategias, metas y acciones encaminadas a lograr dicha imagen
objetivo, a partir del establecimiento de prioridades que permitan alcanzar
los propdsitos institucionales.  De esta manera se disenaron cinco
programas estratégicos, los cuales son: apoyo al desarrollo integral del
estudiante, mejoramiento de los programas académicos, mejoramiento
del profesorado, modernizacién estructural y evaluaciéon integral de los
procesos y resultados académicos.>3

Asimismo, en la Ley Orgdnica vigente la Universidad Veracruzana define
su personalidad como institucion puUblica de educacion superior(Art. 1), sus
fines (Art. 2), sus funciones sustantivas (Art. 3), su vinculacion permanente
con la sociedad, para incidir en la solucion de su problemdtica y en el
planteamiento de alternativas para el desarrollo sustentadas en el avance
de la ciencia y la tecnologia (Art. 4), asi como asegura una educacion
sobre bases acordes a las nuevas tendencias y condiciones del desarrollo y
con el proceso de modernizacion del pais (Art. 5). Para el cumplimiento de
sus funciones las Facultades definirdn sus planes y programas de estudio
(Art. 9). En el Art. 11 queda establecido como una de las atribuciones de la
Universidad Veracruzana el formular sus planes y programas de estudio
(fraccion l), asi como planear, organizar, programar, dirigir, ejecutar y
evaluar periddicamente sus funciones sustantivas (fraccién VII). El articulo
70 define como una de las atribuciones de los Directores de Facultad el
organizar y convocar a las academias de catedrdticos o investigadores
para proponer, revisar y actualizar los programas de estudio (fracciéon
XV).54

En el Estatuto General, el articulo 9 senala como perteneciente al Area
Académica de Ciencias de la Salud y de nivel licenciatura ala Carrera de
Nuftricion (fraccidon 1V); las Direcciones Generales de Area Académica
tendrdn a su cargo la direccién, coordinacion y evaluaciéon de planes y
programas académicos, asimismo desarrollardn acciones que impulsen la
superacion y modernizacion académica (Art. 157). En este Estatuto se
establece también en el Capitulo IV lo referente a la obligatoriedad del

52 p| AN GENERAL DE DESARROLLO DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, Xalapa, Veracruz, México, 1997, pp.11
% PROGRAMA DE TRABAJO “CONSOLIDACION Y PROYECCION DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA HACIA EL
SIGLO XXI", Xalapa, Veracruz, México, 1998.pp. 18
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servicio social que tendrd que ser adecuado al planteamiento de la
propuesta del nuevo modelo educativo, donde se contempla con un valor
crediticio que no tiene actualmente. .5’

El Estatuto del Personal Académico consigna en su Art. 195 como
obligacién de este personal desempenar las comisiones de cardcter
universitario que les sean confiadas por las autoridades de la Universidad
(fraccidn IV); cooperar con las autoridades universitarias para desarrollar
eficazmente las tareas que les sean encomendadas en la instituciéon en la
que preste sus servicios (fraccion VI).5¢

En el Reglamento de Academias por drea de conocimiento por
programa académico y de investigacion se consigna entre sus funciones y
atribuciones: contribuir en los procesos de andlisis, planeacion, evaluacion
y/o modificaciéon del curriculum (fraccion l); evaluar y/o proponer ante las
instancias correspondientes, para su actualizacion, las modificaciones a los
programas de estudio con base en los avances cientificos, tecnoldgicos y
culturales, en los dmbitos regional, estatal, nacional e internacional
(fraccion V); disenar y desarrollar programas y actividades que
contribuyan a la formacién integral de los estudiantes, a la mejora del
rendimiento académico y a promover el autoaprendizaje, a través de
diversas estrategias, como la realizacion de tutorias, asesorias u otras
experiencias educativas (fraccion XlI).57

Para que el personal académico pueda cumplir eficientemente con sus
labores correspondientes, es necesario contar con la infraestructura
necesaria (cubiculos, equipo de coémputo, bibliografia).

En el Estatuto de los Alumnos, articulos del 1 al 10, se establecen las
normas para el ingreso, permanencia, evaluacion, promocion y egreso de
los alumnos de la Universidad Veracruzana. Se hace hincapié en que los
articulos 30 al 57 referente a la evaluacion y calificacion, asi como el
articulo 60 relativo a las bajas escolares deberdn ser modificados de
acuverdo a las necesidades del nuevo modelo educativo. Referente al
servicio social (articulos del 66 al 72), es necesario reconocer la
importancia de incorporarlo curricularmente al plan de estudios,
consideradndolo como una experiencia educativa obligatoria con valor
crediticio. De los articulos 73 al 101 se refiere a las modalidades de
titulacion y del examen profesional. En este sentfido, serd necesario incluir el

55 ESTATUTO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, Xalapa, Veracruz, México, 1995, Modificaciones 1996y
1997.

5 ESTATUTO DEL PERSONAL ACADEMICO DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, Xalapa, Veracruz, México, 1994,
Modificaciones 1995y 1996.

57 REGLAMENTO DE ACADEMIAS POR AREA DE CONOCIMIENTO POR PROGRAMA ACADEMICO Y DE
INVESTIGACION, U.V., Xalapa, Veracruz, México, 2000



proceso de titulacion en la estructura curricular con valor crediticio, con el
propdsito de asegurar la conclusion de la carrera con la obtencion del
grado correspondiente .58

Lineamientos Académicos:

Derivada de los lineamientos que establece la propuesta del Nuevo
Modelo Educativo para el nivel de licenciatura, con esta propuesta se
privilegiard la formaciéon integral del estudiante, abarcando lo intelectual,
lo humano, lo social y lo profesional, a través de la incorporacion de tres
ejes integradores: tedrico, heuristico y axioldgico, mismos que se
consideran idéneos para la formacion de los futuros Nutridlogos. Se tendrd
como estrategia metodoldgica fundamental la transversalidad, ya que a
través de ella se logrard la incorporacion de los ejes integradores, es decir,
de una perspectiva intfegrada de los conocimientos. Esta estrategia
también posibilitard que las habilidades bdsicas de pensamiento y
comunicacién, que son pilares del enfoque curricular en esta propuesta,
permeen los contenidos del plan de estudios. Es importante senalar, que en
el contexto curricular del nuevo modelo se plantea la reduccion del
numero de horas-clase por las que el alumno deberd de transitar, Io que no
significard menos trabajo académico, sino la diversificacion de las
experiencias educativas, que resultan en mayor niUmero de horas de
dedicacion a las tareas académicas, a través de una gama de
modalidades que no necesariamente implican al saldén de clases, pero que
si tendrdn un valor crediticio formal (practicas profesionales, servicio social,
vinculacién con la comunidad, investigacion, trabajo recepcional,
estancias académicas, experiencias artisticas, deportivas o en biblioteca y
de comunicacioén electrénica). Las asesorias y tutorias académicas serdn
instrumentos valiosos para apoyar a los alumnos en su formacion integral,
que les permitird desempenar un papel mdas activo en el proceso de
ensenanza-aprendizaje en el que se promueva la creacidon y recreacion
del conocimiento y se desarrollen habilidades, destrezas y actitudes, no
sélo en el dmbito académico sino en los aspectos personal y social.

El servicio social y la experiencia recepcional serdn consideradas
experiencias educativas otorgdndoles 12 créditos a cada una, por lo que
el egreso se logrard con la realizacion de ambos procesos, eliminando la
categoria de pasantes y garantizando mayores posibilidades para
integrarse rapida y eficientemente al competitivo mercado laboral.

La presente propuesta tendrd entre 300 a 450 créditos como mdximo.
La estructuracion de los cursos y experiencias educativas se hard de
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acuerdo a cuafro dreas de formacion: bdsica, disciplinar, terminal y
electiva, cuyos dimensionamientos crediticios corresponden al 20-40%, 40-
60%, 10-15% y 5-10% respectivamente del total de créditos. %7

Lineamientos Administrativos.

Para el nuevo proceso de administracion escolar, es necesaria la
utilizacion del Mdédulo del Sistema CAPP (Curriculum, Asesoria y Planeacion
de Programas), mismo que nos permitird obtener precisa y rdpidamente
informacion que muestre el progreso de la poblacién estudiantil. CAPP es
un catdlogo de cursos inteligente y en linea, cuyos componentes claves
son: los programas académicos, el drea en que se encuentra el programa
y los cursos que forman parte de esa drea. $Para cumplir con este
propdsito, se ha puesto en marcha por parte de la Direccion General de
Servicios Escolares un programa de capacitacion y asesoria permanente,
dirigido al personal responsable de la administracion escolar. Cabe
destacar que previamente se ha dotado a tal personal del equipo
correspondiente para llevar a cabo sus funciones de manera eficiente.

Ley General de Salud:

Contempla la formacién de recursos humanos a nivel profesional en el
dmbito de nutricion y se encuentra fundamentada en la Ley General de
Salud que a continuacién se hace referencia:

El Capitulo Unico articulo | se refiere al derecho a la proteccidon de la
salud que tiene toda persona en términos del articulo 4o0. de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, donde se
establecen las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud
y la concurrencia de la federacion y de las entidades federatfivas en
materia de salubridad general. Es de aplicacion en toda la Republica y sus
disposiciones son de orden publico e interés social.

En el Capitulo Il se refiere al servicio social de pasantes y profesionales
en el drea de la salud, en sus articulos del 84 al 88, donde se establece que
los aspectos docentes de la prestacion de este servicio se regirdn por lo
que establezcan las instituciones de educacion superior y la operacion de
los programas en los establecimientos de salud se llevard a cabo de
acuerdo a los lineamientos de cada una de las instituciones de salud y lo
gue determinen las autoridades sanitarias competentes. Esta prestacion se
efectuard en las unidades aplicativas del primer nivel de atencion,

5 NUEVO MODELO EDUCATIVO PARA LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, LINEAMIENTOS PARA EL NIVEL DE
LICENCIATURA, 2° Edicién, Xalapa, Veracruz, México, 1999, pp.28
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prioritariacmente en dreas de menor desarrollo econdmico y social. Para el
caso de la Carrera de Nutricidon es necesario senalar que de acuerdo a las
dreas de formacién del plan de estudios, nuestros egresados realizan su
servicio social no Unicamente en instituciones del sector salud, sino en
todas aquellas involucradas en la politica de desarrollo social y en la
industria alimentaria.

El Capitulo V articulo 61 se refiere al cardcter prioritario de la atencion
materno infantil, destacando dentro de ella la atencidn del nino vy la
vigilancia de su crecimiento y desarrollo. El Articulo 79 referente al ejercicio
de las actividades profesionales en el campo de la salud, dentro de las
cuales se encuentra la nutricion y la dietologia en donde se senala que se
requieren los fitulos profesionales o certificados de especializacion que
hayan sido legalmente expedidos y registrados por las autoridades
educativas competentes.

En el Arficulo 114 para la atencidén y mejoramiento de la nutricion de la
poblacion, se establece que la Secretaria de Salud participard, de
manera permanente, en los programas de alimentacion del Gobierno
Federal, destacando que todas las entidades del sector salud y los
gobiermos de las entidades federativas, en sus respectivos dmbitos de
competencia, formulardn vy desarrollardn programas de nutricion,
promoviendo la participacion en los mismos de los organismos nacionales e
infernacionales cuyas actividades se relacionen con la nutricion y la
disponibilidad de alimentos, asi como de los sectores social y privado.

En el Arficulo lo. del Reglamento Interior de Ia Comision Interinstitucional
para la formacién de recursos humanos para la salud, se manifiesta que la
comisidn es un 6rgano de consulta de la SEP y la SSA, asi como de ofras
dependencias e instituciones del sector pUblico y privado con el objeto de
identificar las dreas de coordinacion entre las instituciones educativas y las
de salud, asi como entre el sector educativo y el sector salud, en el
proceso de formacién de recursos humanos para la salud que requiera el
Sistema Nacional de Salud.é!

Normas Oficiales Mexicanas relacionadas con la Nutriologia:

Dentro de la legislacion que en México emite la Secretaria de Salud a
través de las instancias correspondientes, se encuentran las Normas
Oficiales especificas: Bienes y Servicios. Alimentos y Bebidas no Alcohdlicas
con modificaciones en su composicion. Especificaciones Nutrimentales
(NOM-086-SSA1-1994), donde se decretan las especificaciones

61 LEY GENERAL DE SALUD, Editorial Porrda, 13°. Edicidn, México, 1996.



nutrimentales que se deben observar y se contempla incluso el confrol de
calidad para la materia prima y el manejo de aditivos; asi también la
Norma sobre: Especificaciones generales de Efiquetado para Alimentos y
Bebidas no Alcohdlicas preenvasados. (NOM-051-SCOFI-1994) En esta lineq,
se promueve ademds la Norma para la aplicacion de un sistema de
Andlisis de Riesgos, ldentificacion y Control de Puntos Criticos (ARICPC)
para la industria pesquera, el cual se ha extendido a la industria
alimentaria en general y serd una garantia de seguridad para el
consumidor, ya que busca detectar los peligros presentes en los
ingredientes, el proceso y establecer la forma de eliminarlos o reducirlos a
un nivel aceptable. La Norma Bienes y Servicios. Practicas de Higiene y
Sanidad en la preparacion de los Alimentos que se ofrecen en
establecimientos fijos. (NOM-093-SSA1-1994), en donde se normalizan las
disposiciones sanitarias que deben cumplirse en la preparacion de
alimentos que se ofrecen en establecimientos fijos con el objetivo de
ofrecer alimentos inocuos al usuario. La Norma sobre Practicas de Higiene y
Sanidad para el Proceso de Alimentos, Bebidas no alcohdlicas vy
alcohdlicas (NOM-129-SSA1-1994)

Respecto a la normatividad para la prdctica profesional, se
establecieron las siguientes Normas Oficiales: Para la Prevencion,
Tratamiento y Control de la Diabetes. (NOM-015-SSA2). Para el Confrol de
la Nutricidon, Crecimiento y Desarrollo del nino y del adolescente (NOM.008-
SS2-1993), en la que se determinan los criterios para el cuidado integral de
los mismos. Para el Manejo Integral de la Obesidad (NOM-174-SSA1 1998),
en donde se marcan los lineamientos sanitarios para regular la intervencion
profesional. Cabe subrayar la participacion de los nutridlogos de diversos
organismos como el Colegio Mexicano de Nutridlogos y la Asociacion
Mexicana de Miembros de Facultades y Escuelas de Nutricion entre oftros,
en la elaboracion de dicha norma. La Secretaria de Salud y la Secretaria
de Turismo, decretan la Norma de Higiene y Calidad para servicios de
alimentacion de hoteles y restaurantes mediante el Programa H. Asi
también se han normalizado los métodos para la determinacion
microbiana y bacterioldgica de los alimentos y agua de consumo
humano.¢2

f). Andlisis del desarrollo de la carrera en la Universidad Veracruzana.
e Antecedentes historicos

Los primeros estudios que se hicieron en México para conocer la
situacidn nutricia de la poblacidn estuvieron a cargo de personal
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preparado por el Departamento de Salubridad para aplicar encuestas de
alimentacion en el ano de 1936. Posteriormente a iniciativa del Dr. Rafael
Ramos Galvdn en 1943 se impartid un curso para formar dietistas con el
objetivo de integrar el primer Servicio de Dietologia en el Hospital Infantil.

Esta inquietud y preocupacién por formar personal en el dmbito clinico-
hospitalario con funciones especificas en el servicio de alimentacion la
siguid el Dr. José Quintin Olascoaga quien con este grupo de dietistas
establecid el segundo Servicio de Alimentacion del Instituto Nacional de
Cardiologia.

Mdas tarde en 1945 se sistematizd la ensenanza con la fundacion de la
Escuela de Dietética del Instituto Nacional de Cardiologia definiendo
claramente el campo profesional del Dietista en el nivel clinico operativo,
limitado a readlizar Unicamente planes dietéticos y dietoterapéuticos
prescritos y supervisados por el médico.

Posteriormente, en 1950 la Escuela de Dietética es trasladada al Instituto
Nacional de Nutriologia de la Secretaria de Salubridad y Asistencia creada
por el mismo Dr. Olascoaga y en 1960 se incorpora el Hospital Colonial
Ferrocarriles Nacionales de México.

A partir de 1971 se integra al ISSSTE bajo el nombre de Escuela de
Dietética y Nutricion dirigida por el mismo Dr. José Quintin Olascoaga con
un fuerte impulso ya que todas las instituciones hospitalarias requerian
personal capacitado en los aspectos técnicos para el cdlculo vy la
preparacion de las dietas asi como supervisidon de la alimentaciéon tanto de
pacientes como del personal de la clinica.

Dadas las mismas necesidades en los estados de la Republica, la
Facultad de Medicina de la Universidad Veracruzana crea la Carrera de
Técnico Dietista en el ano de 1967 formando cinco generaciones hasta
1972 con 144 dietfistas egresadas incorporadas hasta la fecha en
instituciones de salud en diferentes puntos del pais.

Por lo anteriormente mencionado, se puede decir que a partir de 1os
setenta la ensenanza de la Nutriologia experimentd cambios importantes
ya gue no solo se requeria de personal calificado para el diseno de planes
dietoterapéuticos en las instituciones hospitalarias, sino profesionales en
campos de trabajo mds amplios en el drea de la alimentacion y nutricion,
pues las condiciones de salud del pais mostraban una poblacidon que
alcanzaba hasta el 55% de desnutricion y de ellos el 70% correspondia a la
poblacién infanfil.



Por ello, la Secretaria de Salubridad y Asistencia y la Organizacion
Panamericana de la Salud lanzan una convocatoria a las Escuelas de
Nufricion y Dietética para el primer Seminario de Ensenanza de la
Nutriologia, con el objetivo de ampliar los campos profesionales con
programas de estudio mas profundos tocando las dreas emergentes como
la Comunitaria para incidir en la Salud Publica, la Educaciéon Nutricional
para mejorar los hdbitos alimentarios, en las Ciencias Alimentarias para
desarrollar productos nutritivos a bajo costo que apoyaran la alimentacion
de la poblacién y en la Clinica tomando acciones administrativas y
operativas, integradndose a equipos multidisciplinarios para el manejo
integral de los problemas de alimentaciéon y nutricion.

Dicho Seminario dio como resultado que se unificaran criterios para la
formacion de profesionales a nivel licenciatura en base a los Acuerdos de
la Conferencia de Caracas de 1967, estableciendo requisitos de admision,
programas de estudio y servicio social y que las instituciones educativas
que fuvieran la posibilidad de crear una escuela a nivel de Licenciatura
obtendrian un precedente importante, aportando al pais los profesionales
con capacidad para incidir en los problemas nutricios.

En consecuencia, en el ano de 1974 un grupo de profesionales
comprometidos de la Universidad Veracruzana frabajaron en el Proyecto
de la Licenciatura en Nutricion, el cual fue propuesto ante el Consejo
Universitario el aprobado el 3 de Enero de 1975, iniciando cursos el 25 del
mMismo mes y ano.

Asi nace la Escuela de Nutricion dentro de la Facultad de Medicina de
la Universidad Veracruzana en la region Veracruz con la mision de formar
profesionales capaces de integrarse a equipos multidisciplinarios para
desarrollar actividades tanto preventivas como curafivas y para el
mantenimiento de un estado de salud éptimo e intervenir en la industria de
alimentos.

A partir de la creacion de la licenciatura la denominacidn como
Escuela de Nutricibn en 1977 cambidé a Facultad de Nutricion.
Posteriormente, es aprobada en Consejo Universitario la apertura de la
Facultad de Nutricién, zona Xalapa y el 16 de octubre de 1977 inicia
actividades, siendo Gobernador del Estado el Lic. Rafael Herndndez
Ochoa y Rector de la Universidad Veracruzana el Lic. Roberto Bravo
Garzén.



e Antecedentes académicos:

El plan de estudios de la Licenciatura en Nufricion se crea en 1975
contemplando seis semestres de estudio, después de los estudios de
Iniciacion Universitaria y un ano de practicas, correspondiente al servicio
social; la elaboracidn de tesis recepcional y examen profesional
aprobatorio para obtener el fitulo. La organizacién académica contempld
las dreas de estudio: Ciencias Bdsicas, Ciencias de la Nutricién, Ciencias
Sociales y Econdmicas, Ciencias Pedagdgicas y Ciencias de Salud Publica
con un total de 207 horas.

A lo largo del tiempo la carrera ha sufrido modificaciones; la primera en
1976 se reviso el plan de estudios y se observd que la materia Bioestadistica
ya estaba incluida en el curriculum de la Escuela de Iniciacion Universitaria,
con un programa muy amplio, por cual se suprimio.

En 1977 es aprobada en Consejo Universitario la apertura de la Facultad
de Nutricion, zona Xalapa y el 16 de octubre del mismo ano inicia
actividades, siendo Rector de la Universidad Veracruzana el Lic. Roberto
Bravo Garzoén.

En 1979 se llevo a cabo una reestructuracion general al plan de estudios
conformado por cinco departamentos académicos: Ciencias Bdsicas, con
36 horas.- Ciencias de la Nutricibn con 75 horas.- Ciencias
Socioecondmicas con 37 horas.- Ciencias de la Salud Publica con 48 horas
y Ciencias Pedagdgicas con 18 horas.- con un total de 214 horas,
incrementando dos semestres ya que el ano de Iniciacion Universitaria
desaparece y se mantienen las dreas de formacion en el curriculum.

En noviembre de 1988 en la Reunidn de Consejo Universitario, se
aprueba acuerdos fundamentales respecto al modelo de Universidad al
que se aspira, estableciendo con ello los programas y medidas concretas
para hacerlo operante.

Por ultimo, en 1990 se hace una revision y actualizacidén al Plan de
Estudios donde se establecieron cuafro dreas de formaciéon: Nutricion
Clinica, Salud Publica, Ciencias Alimentarias y Docencia, constituyendo asi
los ejes de la carrera Este plan tiene una duracion de 8 semestres y consta
de 63 materias, de las cuales 20 (31.74%) pertenecen al Area de Nutricién
Clinica, 21 (33.33%) al Area de Salud Publica, 15 (23.80%) al Area de
Ciencias Alimentariasy 7 (11.11%) al Area de Docencia.

Desde sus inicios, ha prevalecido como drea de formacién en primer
termino la Nutricion Clinica, para continuar Salud Publica, Ciencias



Alimentarias y Docencia. Sin, embargo en el plan actual, el drea de Salud
PuUblica se localiza en primer lugar, Nutricion Clinica en segundo, Ciencias
Alimentarias y Docencia tercero y cuarto, respectivamente.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el apartado del mercado de
trabajo, se reporta que la Nutricion Clinica es el mercado ocupacional
donde mds se confrata a este profesional, siguiéndole Salud Publica vy
Ciencias Alimentarias, surgiendo un nuevo campo laboral como es la
Administracién de Servicios de Alimentacion, donde los Diagndsticos
Distritales Federales de Veracruz informan que el nUmero de empresas
tanto en Veracruz como en Xalapa ha tenido un aumento muy importante
en cuanto a hoteles, restaurantes principalmente, por lo que se puede
identificar como uno de los campos potenciales para este profesionista.

Las dos Facultades, como miembros Asociacion Mexicana de Miemibros
de Facultades y Escuelas de Nutricion, participan activamente en las
tareas llevadas a cabo en el seno de la misma. Enfre estas actividades
destacan por su importancia la investigacion de seguimiento de egresados
a nivel nacional, el establecimiento de un perfil profesional Unico para el
Licenciado en Nutricion, la definicidn de los campos profesionales donde
labora el Nutridlogo, asi como los frabajos concernientes a la
consolidacion del Consejo Mexicano de Acreditacion y Certificacion en
Nufriologia, conjuntando esfuerzos con el Colegio Mexicano de
Nutridlogos, A. C., para llevar a cabo ambos procesos: de acreditacion de
planes y programas de estudio de pregrado, postgrado, asi como la
certificacion de la practica profesional a nivel individual.

e Facultad de Nutricion, region Veracruz.

La Facultad de Nutricidon, region Veracruz inicia en 1975 con una
matricula de 17 alumnos, de los cuales egresa el 70%, su plantilla docente
estaba integrada por 12 catedrdticos. Actualmente existe un total de 307
alumnos y 27 catedrdticos. Han egresado 24 generaciones con 830
Licenciados en Nutricion que se han inserfado en instituciones del sector
salud y asistencia social prioritariamente.

El estudio del comportamiento de la matricula muestra que han
ingresado 28 generaciones, de las que podemos observar que de la
primera generacion (1975-1978) hasta la vigésimo primera (1993-1997), el
ingreso a la Carrera se ha registrado de manera variable; con un rango
minimo de 17 y un maximo de 85 y una media de 51 alumnos.



A partir de la generacion 22 (1994-1998) hasta la fecha encontramos un
equilibrio en el nUmero de alumnos que ingresan siendo un promedio de
100 alumnos por generacion.

En cuanto a la eficiencia terminal se han registrado 24 generaciones
con un fotal de 1024 alumnos de nuevo ingreso de los que han egresado
739, lo que nos arroja una eficiencia terminal del 72.1%, asimismo, de los
739 egresados se han titulado 337, lo que da un indice de fitulacion del
60%.

En cuanto alas caracteristicas de los docentes, su tipo de contratacion
y la anfigbedad, tenemos que actualmente se cuenta con 28 profesores
de base, de los cuales son 9 Académicos de Carrera de Tiempo Completo,
1 de medio tiempo, 17 por asignatura y 2 Técnico Académico de Tiempo
Completo. El promedio de antfigledad es de 19.62 anos y una relacion
porcentual de alumnos por docente de fiempo completo de 43.85. La
edad de los profesores es de 49.42 anos, sin embargo el comportamiento
es diferente en el grupo de Académicos de Carrera en donde se observa
que el promedio de edad es de 52.25, cuando para los Profesores de
Asignatura es de 47 anos.

Analizando las edades por grupos, se encontrd que el mayor porcentaje
de profesores se encuentra en el grupo de 40 a 49 anos, con un 60.71%, en
el grupo de 50 a 59, hay un 26.92%; en el grupo de 60 anos y mds un 11.54%
y solo un 3.85% se ubica en el grupo de 30 a 39 anos.

En cuanto al grado académico de los docentes: se tiene a un doctor,
un candidato a Doctor, 6 con maestria, 6 candidatos a maestria, 4 con
especialidad, 8 con licenciatura y 2 cuentan con nivel técnico

Se puede observar que la planta docente estd conformada por
profesores que fienen formacioén profesional de diversas dreas de
conocimiento. Por formacion profesional inicial que tienen los profesores,
los Licenciados en Nutricion representan el 39% y de otras disciplinas 61%.
En forma global, el grupo de profesionales de ciencias de la salud es de un
41.17%; un 17.64% tienen formacion en el drea biolégico-agropecuario,
17.64% en las ingenierias, 11.76% en el drea econdmico-administrativa y un
11.76% con formacion técnica. Es importante mencionar que las
caracteristicas de la planta docente, ain no cubre las recomendaciones
emitidas por los CIEES en 1995, donde se sugiere la necesidad de ampliar el
numero de profesores con la formacion académica de Licenciado en
Nutriciéon.s3
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e Facultad de Nutricion, region Xalapa.

La Facultad de Nutricion-Xalapa inicia en 1977 con una matricula de 90
alumnos, de los cuales egresan 80 de ellos, su plantila docente la
constituyeron 12 maestros fundadores. Al ano 2000 se cuenta con 338
alumnos inscritos, distribuidos en 12 grupos y una plantila de 62
catedraticos. Han egresado 21 generaciones con 1,189 Licenciados en
Nutricion dispersos en toda la Republica Mexicana, mismos que han sido
captados sobre todo por las institfuciones de salud y de docencia y en
menor proporcion, por la industria alimentaria.

El estudio del comportamiento de la matricula revela que durante los
Ultimos 8 anos (1993-2000) ha sido irregular durante el trienio 1993-1995, ya
que de una matricula de 265 alumnos para el ano 1993, aumentd a 355
alumnos para el ano 1994, para descender a 302 alumnos hacia 1995, para
posteriormente mostrar una tendencia ligeramente hacia el ascenso para
el ano 2000 con 338 alumnos.

La eficiencia terminal para el periodo de estudio citado, nos muestra
porcentajes que van del 59, 61, 64 y 63% para las generaciones egresadas
en los anos 1997 al 2000, con lo cual podemos decir, que si bien es cierto
que la eficiencia terminal ha sido ligeramente ascendente, aiun no se
encuentra dentro de los pardmetros deseables, por lo que actualmente se
estan aplicando acciones remediales confra la desercion y la reprobacion
escolar.

En cuanto a las caracteristicas de los docentes, por tipo de
contrataciéon: se cuenta con 9 profesores de tiempo completo, 4 técnicos
académicos de tiempo completo, de los cuales dos son compartidos con
otras Facultades de Ciencias de la Salud y 49 por asignatura. El total de
profesores de fiempo completo representa el 15.78% vy el 84.21% restante lo
representan los maestros por asignatura. Cabe destacar que para alcanzar
la meta establecida por el programa de Desarrollo de los cuerpos
Académicos, existe un déficit de 4 profesores de tiempo completo, ya que
el cociente de alumnos por profesor de tiempo completo establecido por
el programa ya mencionado senala 27 alumnos atendidos por cada
profesor de tiempo completo.

En relacion al perfil de los maestros se tienen las siguientes cifras: del
total de maestros, el 31.57% posee estudios a nivel de licenciatura, el
33.33% de especialidad, el 26.31% de maestria, el 3.50% de doctorado y el
5.26% con estudios a nivel técnico; por lo que se refiere a maestros de
tiempo completo, 22.22% cuenta con licenciatura, 44.44% especialidad y



33.33% maestria. Si se considera que el Programa de Mejoramiento del
Profesorado (PROMEP) establece el doctorado como el grado de estudios
deseable y la maestria como minimo aceptable para los maestros de
tiempo completo, es obvia la necesidad de impulsar a los maestros de
tiempo completo a continuar prepardndose en los perfiles deseados y
minimos con el componente de la disciplinariedad. A este respecto es
necesario destacar, que del total de maestros, el porcentaje mayoritario lo
representan los Licenciados en Nutricion (30.15%), los médicos el 20.64%, |os
egresados de distintas carreras de Ciencias Quimicas el 25.39%, psicdlogos
4.76%, Ciencias Administrativas 6.34% y el resto 12.72% estd representado
por diferentes profesionales como Ingeniero Agrobnomo, Antropdlogo,
Bidlogo, Médico Veterinario, Licenciado en Letras Espanolas, Licenciado en
Inglés y Licenciado en Pedagogia.

La antigledad promedio en la Institucion de los docentes es de 13.87
anos. La edad promedio de los profesores es de 44 anos. Cabe senalar,
que diez maestros no cuentan con el perfil deseable para impartir sus
asignaturas.

De acuerdo a los indicadores establecidos por el Programa de
Desarrollo de los Cuerpos Académicos se senala la diversificacion de
cargas de la siguiente manera:

ACTIVIDAD OCUPACION PROMEDIO
ANUAL POR PTC EN
HORAS SEMANA

Docencia frente a grupo 15.5

Otras actividades de docencia 9.6
Generacioén y/o Aplicacion del 6.5
Conocimiento.

Sub-total de horas/semana en estas 31.6
actividades

Gestion Académica 7.9
Difusion del Conocimiento. 0.5

Total de horas/semana en estas actividades. 40.0

Cabe destacar que en la facultad esta diversificacion de cargas por
parte de los maestros de tiempo completo aln no se ha llevado a cabo,
sin embargo, se espera que al fransitar al modelo educativo flexible se
operatice de manera inmediata.



IV. JUSTIFICACION.

Ante los retos antes descritos presentados a nivel intfernacional, nacional
y estatal y los cambios de las formas de vida y de la cultura en el mundo
actual, la universidad en una redefinicidén de su papel y de su pertinencia
social, debe tomar en cuenta las condiciones en las que nos
desenvolvemos tales como los problemas ambientales, la diversidad
cultural, las exigencias del mercado laboral, el aumento de la pobreza y
las necesidades apremiantes de salud y nutricion entre ofras.  Estas
necesidades, como ya quedd asentado, son aspectos de orden primordial
como indicadores de los niveles de vida de la poblacion, factores que
conllevan a serios problemas de salud representando tasas altas de
morbilidad y mortalidad en todas las etapas de la vida, por lo que las
politicas educativas deben integrarse necesariamente a politicas de salud,
alimentacion y nutricion, seguridad social, atencidén a grupos vulnerables
de pobreza extrema que incidan en el desarrollo regional, urbano e
indigena y mejoren la calidad de vida de la poblacion.

La Nutriologia juega entonces un papel de causa y efecto en este
contexto de cambios incesantes. Hoy en dia, esta ciencia nos presenta un
nuevo rostro, otros enfoques, renovados aspectos, diferentes metodologias,
una teoria innovadora y una novedosa prdactica, por lo que las politicas de
alimentacion y nutricion apoyan Programas de Adicidn de Nutrimentos,
Programas de Vigilancia Nutricional, Programas de Asistencia Social
Alimentaria y Desayunos Escolares, Aplicacion de Megadosis de
Nufrimentos a Grupos Vulnerables, Orientacion Alimentaria para la
prevencion de Enfermedades Cronico-Degenerativas, Apoyo a la
Biotecnologia Alimentaria, Alimentacion especial para Deportistas y Clinica
Nutricia Enteral y Parenteral que contribuyan a mejorar las condiciones
nutricias de la poblacidén mexicana.

En ese contfexto, dado que la sociedad mexicana requiere de un
licenciado en nutricibn con étfica profesional, que responda a las
necesidades actuales y futuras del desarrollo humano y de la seguridad
alimentaria y nutricia que se desea para toda la poblacidén, con un
enfoque humanista en la aplicacidon de sus conocimientos, responsable y
comprometido con su profesion, razén por la que se propone un rediseno
del curriculo de esta Licenciatura, bajo los lineamientos establecidos por el
Modelo Educativo Flexible para la Universidad Veracruzana, que permita
formar un profesional de la nutriologia hdbil para el trabajo de campo y de
laboratorio, dispuesto a trabajar individualmente y en equipos
transdisciplinarios, generador de cambios y de sus propios espacios de
trabajo, capaz de incursionar en un mercado laboral real futuro que
necesitard del Nutridlogo con una demanda creciente, acorde a los



cambios de los estilos de vida de la poblacién, que de como resultado una
profesion frmemente consolidada.

V. GRADO Y TITULO A OTORGAR:
Grado: Licenciatura

Titulo: Licenciado en Nutricion.

VI. IDEARIO

El Nutridlogo debe desempenarse en todos los dmbitos de su quehacer
profesional con apego a los valores, que le permitan promover
condiciones idéneas de nutricion y salud:

e Compromiso: Asume con responsabilidad las funciones vy
obligaciones contraidas con el ejercicio de su profesion:

e Tolerancia: Respeta las maneras de pensar, actuar y sentir de los
demds.

e Conciencia social: Actua en el contexto psicosocial de la vida y en
el proceso histérico que incluye ideas morales, religiosas, juridicas y
econdmicas, con un cardcter de denuncia a fin de producir una
transformacion social.

e Responsabilidad: Asume las obligaciones y/o actividades
encomendadas con prudencia, compromiso social y excelencia en
el servicio dentro del marco de los principios éticos, valores humanos
y la normatividad.

e [Equidad: Actia con sentido de justicia social.

e Solidaridad: Coadyuva en el propdsito de alcanzar metas y mejorar
condiciones de alimentacién y nutricibn, con base en la
normatividad social, costumbres, idiosincrasia y valores de la

comunidad.

e Confidencialidad: Reserva celosamente el secreto profesional.



MISION:

Formar integralmente profesionales de excelencia en el campo de la
Nutriologia, comprometidos en la atencion inter., multi y transdisciplinaria
de la problemdtica alimentaria y nutricia de Ila poblacion, con plena
conciencia éfica humanistica y social, capaces de crear, innovar y aplicar
nuevos conocimientos cientificos y tecnoldogicos, que les permita ser
competitivos y congruentes con las necesidades de los sectores publico,
privado y social en los dmbitos nacional e internacional.

VISION:

Ser una institucion educativa lider en el campo de la Nutriologia, con
prestigio académico nacional e internacional, que cubre con las normas y
acreditaciones que rigen a las instituciones de educacion superior, lo que
le otorga el reconocimiento de calidad y excelencia en sus funciones de
docencia a nivel de licenciatura y postgrado, investigacion, vinculacion,
difusion cultural y extension de los servicios, en el marco de los lineamientos
legales de la Universidad Veracruzana, egresando recursos humanos
altamente competitivos con profunda conciencia ética y social.

VIl. OBJETIVOS DEL PLAN DE ESTUDIOS:
a) GENERALES:

e Formar profesionales competentes en los campos de la Nutriologia,
tales como nutricion clinica y comunitaria, administracion de
servicios de alimentacion, ciencias alimentarias, educacién e
investigacion y comercial —empresarial, integrdndose en proyectos
multi, Inter. y transdisciplinarios, enfocados a la atencién de la
problemdatica nutricia y alimentaria a fravés de la generaciéon vy
aplicacion del conocimiento, con sentido ético, juicio critico, actitud
creativa y propositiva, comprometidos con la sociedad.

e Capaces de efectuar diagndsticos nutricios y alimentarios para
genera acciones de promocidon, prevencion, tratamiento vy
rehabilitaciéon de problemas nutricios a nivel individual y colectivo,
respetando la diversidad cultural y ambiental.

e Que como ciudadanos en su ejercicio profesional contribuyan a
promover los valores sociales y a generar acciones para coadyuvar
al desarrollo sustentable y al bienestar de las comunidades.



b) PARTICULARES:
e Nutricion Clinica

Realizar evaluaciéon del estado nutricio y diagnostico diferencial de los
padecimientos que afectan la nutricion, para disenar y prescribir los planes
dietéticos adecudndolos al estado de salud y condiciones del individuo.

e Nutricion Comunitaria

Planificar y/o administrar programas de nutricion sustentables y
sostenibles, previo diagnostico de la situacion alimentaria nutricia de la
poblacion que contribuya al mejoramiento de la problemdtica
identificada.

e Administracion de Servicios de Alimentacion y Nutricion.

Disenar, implantar y/o administrar servicios de alimentacidon en
instituciones publicas, privadas y organizaciones no gubernamentales, para
proporcionar una atencion alimentaria y nutricia de calidad.

e Ciencias Alimentarias.

Desarrollar y proporcionar nuevas alternativas alimentarias de alto valor
nutritivo y / o bajo costo que cumplan con las normas de confrol de
calidad, asi como  establecer programas de  fortificacion,
complementaciéon y conservacion de alimentos de acuerdo a las
necesidades nutricias de la poblacion.

e Educacion e Investigacion

Producir cambios favorables de comportamiento relacionados con la
alimentacion y nutricién, proporcionando asesoria individual y grupal, a
través de procesos de educacion Nutrioldgica, basada en la generacion y
aplicacion del conocimiento cientifico y tecnoldgico.

e Comercial-Empresarial

Disenar estrategias empresariales y de mercadotecnia para la
promocion y difusidon del ejercicio profesional en sus diversos campos.



VIII. PERFILES:
a) Ingreso:

El aspirante a ingresar a la Licenciatura en Nutricion deberd poseer las
siguientes caracteristicas:

e Conocimientos bdsicos en las dreas de: Quimica Orgdnica e
Inorgdnica, Matemdaticas, Biologia, Botdnica, Zoologia, Ecologia,
Psicologia, Etica, Higiene e Inglés

e Habilidades relativas a: Razonamiento légico, Destreza manual,
Capacidad de observacion, Capacidad de persuasion vy
Creatividad

e Actitudes que muestren: Interés por la investigacion, Disposicion para
el estudio y el trabagjo en equipo, Sentido de responsabilidad,
Iniciativa personal, Respeto a los valores morales y éticos, Disposicion
para la participacion en las actividades grupales formativas.

e Ofra caracteristica deseable en el aspirante es que posea una salud
fisica y mental satisfactoria.

b) Egreso:
El egresado de la Licenciatura en Nuftricion serd capaz de:

e Aplicar sus conocimientos, habiidades metodoldgicas y técnicas
para evaluar y diagnosticar la problemdtica nutricia y su relaciéon
con el entorno, en el dmbito individual y colectivo.

e Desarrollar, aplicar y evaluar estrategias de vigilancia alimentaria y
nutricia a través del diagndstico y la planeacidon que le permitan el
abordaje eficiente de la problemdtica inherente a la disciplina
desde una perspectiva inter, multi y fransdisciplinaria.

e Manejar adecuadamente las técnicas, instrumentos, equipos de
medicion y registro asi como pardmetros de referencia e indicadores
para diagnosticar el estado nutricio a nivel individual y colectivo.

e Establecer planes alimentarios especificos a individuos y grupos de
poblaciobn con base en las recomendaciones alimentarias y
requerimientos nutricios aplica en condiciones de salud como
enfermedad, considerando su situacion socio-econdmica y cultura.

e Disenar, implantar y/o administrar Departamentos y Servicios de
Alimentacion y Nutricibn en instituciones y empresas publicas vy
privadas y organizaciones no gubernamentales.



Proponer alternativas para la optimizacién de recursos alimentarios
de tfipo convencional y no convencional, a través de métodos de
elaboracién, transformacién y conservacion de tal manera que se
confribuya al incremento de la biodisponibilidad y accesibilidad
alimentaria.

Verificar la aplicacion de normas para el confrol sanitario de los
alimentos, participando en equipos inter, multi y fransdisciplinarios.
Gestionar la vinculacion con los sectores productivo y social con el
propdsito de promover el mejoramiento del estado nutricio de la
poblacion.

Disenar, ejecutar y evaluar lineas de investigacion en el area de la
alimentacion y nutricion.

Disenar e implantar procesos educativos que propicien la
modificacion o reforzamiento de conductas alimentarias.

Contribuir al posicionamiento y reconocimiento de la profesion.
Poseer un alto sentido de responsabilidad y conciencia social que
conftribuya al desarrollo equitativo y sustentable.



PLAN DE ESTUDIOS DEL PROGRAMA NUTRICION MEIF 2002

Nombre de la E.xperlencm H9fas I:Ior.as Créditos | Modalidad
Educativa Teoricas | Practicas
FORMACION BASICA:

a) General:

Habilidades del Pensamiento 2 2 6 Curso-Taller

Critico y Creativo

Computacion Bdsica 0 6 [ Taller

Inglés I. 0 6 [ Taller

Inglés |l 0 6 6 Taller

Lectura y Redacciéon a fravés del 2 2 [ Curso-Taller

Andlisis del Mundo

Contempordneo

4 22 30

b) Iniciacién a la Disciplina:

Nutrimentos y Energia 4 1 9 Curso  tedrico-
prdctico

Dietologia Bdsica 2 4 8 Curso tedrico-
prdctico

Morfofisiologial I. 3 1 7 Curso  tedrico-
prdctico

Morfofisiologia ll. 3 1 7 Curso  tedrico-
prdctico

Crecimiento, Desarrollo y 3 1 7 Curso  tedrico-

Nutriciéon prdctico

Bioguimica de la Nutricidon 5 3 13 Curso  tedrico-
prdctico

Demografia en Salud y Nutriciéon 2 1 5 Curso  tedrico-
prdctico

Epidemiologia 2 2 [ Curso  tedrico-
prdctico

Estadistica  aplicada a la 2 2 [ Curso  tedrico-

Nutriciéon prdctico

Psicologia Social 2 2 [ Curso  tedrico-
prdctico

Proceso educativo en Nutricion 3 0 [ Curso tedrico

Comunicacion en Nutricion 2 2 [ Curso  tedrico-
prdctico

Socioantropologia de la 2 2 [ Curso  tedrico-

Alimentacion prdctico

Metodologia de la Investigacion 2 2 6 Curso  tedrico-




en Salud prdctico
Administracién en Salud 4 0 8 Curso tedrico
41 24 106
FORMACION DISCIPLINARIA:
Area de Estudio: Nutriologia
Basica:
Nutriologia en el Ciclo de Vida 4 2 10 Curso  tedrico-
prdctico
Dietologia en el Ciclo de Vida 2 2 6 Curso Taller
Evaluacion del Estado Nutricio 4 4 12 Curso Taller
en la Salud
Nutriologia en Ejercicio y Deporte 2 2 6 Curso  tedrico-
prdctico
12 10 34
Area de Estudio: Nutriologia
Clinica:
Evaluacion del Estado Nutricio 2 6 10 Curso Taller
en la Enfermedad
Trastornos de los  Aparatos 6 0 12 Curso  tedrico-
Digestivo, Renal vy Sistema prdctico
Cardiovascular
Desnutricion y Sindromes 4 0 8 Curso Tedrico
Carenciales
Disnutricion y Trastornos 6 0 12 Curso Tedrico
Metabdlicos
Dietologia en procesos 6 4 16 Curso  tedrico-
Patoldgicos (*) prdctico
Dietologia Integral  (*) 2 15* 11* Curso Taller
26 25 69
Area de Estudio: Nutriologia en
Salud PuUblica:
Educaciéon Nutrioldgica 0 4 4 Taller
Economia Alimentaria 3 0 6 Seminario
Nutricién en Salud Publica 2 2 [ Curso  tedrico-
prdctico
Desarrollo Comunitario 0 8 4% Prdctica de
Sustentable Campo
Epidemiologia de la Nutricion 3 2 8 Curso  tedrico-
prdctico
Programas de Alimentacion vy 2 4 8 Curso  tedrico-
Nutricidon prdctico
10 20 36

Area de Estudio: Administracion




de Servicios de Alimentacién y
Nutricion

Administracion de 4 2 10 Curso  tedrico-
Departamentos y Servicios de prdctico
Alimentacion y Nutricion.
Practicas  Administrativas  en 2 6 10 Curso  tedrico-
Departamentos y Servicios de prdctico
Alimentacion y Nutricion
6 8 20
Area de Estudio: Ciencias
Alimentarias
Quimica de Alimentos 3 2 8 Curso  tedrico-
prdctico
Andlisis de Alimentos 2 3 7 Curso  tedrico-
prdctico
Control Sanitario de Alimentos 3 4 10 Curso  tedrico-
prdctico
Tecnologia de Alimentos de 2 4 8 Curso  tedrico-
Origen Animal practico
Tecnologia de Alimentos de 2 4 8 Curso  tedrico-
Origen Vegetadl practico
Desarrollo de Nuevos Productos 2 4 8 Curso taller
14 21 49
FORMACION TERMINAL: 48
Topicos Selectos de Nutricion 3 0 6 Seminario
Practica Clinica 0 6 [ Practica Clinica
Apoyo Nutricio 2 2 6 Taller
Nutriologia en Deportes 2 2 6 Taller
Especificos
Enfoque de Riesgo en Nutricion 2 2 [ Taller
Proyectos Productivos 0 6 6 Taller
Sustentables
Vigilancia Alimentaria y Nutricia 0 6 6 Taller
Nutricién y Sociedad 2 2 [ Curso  tedrico-
prdctico
Programas de Intervencion 0 6 6 Taller
Educativa
Mercadotecnia Alimentaria 2 2 6 Taller
Evaluacion Sensorial 2 2 [ Curso  tedrico-
prdctico
Innovaciones Tecnoldgicas en 2 2 [ Curso  tedrico-
Alimentos prdctico
Topicos Selectos en Alimentos 2 2 6 Taller




Tendencias en Alimentacion vy 2 2 6 Curso  tedrico-
Nutriciéon prdctico
Toxicologia Alimentaria 3 0 [ Seminario
Transferencia de  Tecnologia 0 3 3 Curso Practico
Alimentaria
Area: Integradora
Proyectos de Investigacion 0 6 6 Taller
Informdtica en Nutriologia 0 6 6 Taller
Proyectos de Vinculacion 0 6 [ Taller
Desarrollo de Emprendedores 1 4 6 Taller
Atenciéon Nutrioldgica Integrall 2 2 6 Curso  tedrico-
prdctico

Servicio Social (oblig.) 0 12 12
Experiencia Recepcional (oblig.) 0 12 12

27 93 147
FORMACION ELECTIVA: (libre) 24
TOTAL: 414

(*) Experiencia Educativa Integradora (15 horas Practica Clinica con valor

de un crédito)

(**) Experiencia Educativa Integradora (15 horas Practica de Campo con

valor de un crédito)

AREA CREDITOS | PORCENTAJE
Formaciéon Bdsica 136 32.7
Formacion Disciplinaria 208 50
Terminal 48 11.5
Electiva 24 5.8

TOTAL 416 100




ACADEMIAS

NUTRIOLOGIA BASICA

Nutrimentos y Energia

Dietologia Basica

Morfofisiologia |

Morfofisiologia |l

Crecimiento, Desarrollo y Nutricion

Bioguimica de Ia Nutriciéon

Nutriologia en el Ciclo de Vida

Dietologia en el Ciclo de Vida

Evaluaciéon del Estado Nutricio en la Salud

Nutriologia en Ejercicio y Deporte

Nutriologia en Deportes Especificos

NUTRIOLOGIA CLINICA

Evaluaciéon del Estado Nutricio en la Enfermedad

Trastornos de los Aparatos Digestivo, Renal y Sistema Cardiovascular

Desnutricion y Sindromes Carenciales

Disnutricion y Trastornos Metabdlicos

Dietologia en Procesos Patoldgicos

Dietologia Integral

Topicos Selectos de Nutricion

Practica Clinica

Apoyo Nutricio

NUTRIOLOGIA EN SALUD PUBLICA

Demografia en Salud y Nutricion

Epidemiologia

Psicologia Social

Proceso Educativo en Nuftricidon

Comunicacidon en Nutricidon

Socioantropologia de la Alimentacion

Metodologia de la Investigacion en Salud

Educacion Nutrioldgica

Economia Alimentaria

Nutricidon en Salud PuUblica

Desarrollo Comunitario Sustentable

Epidemiologia de la Nutricion

Programas de Alimentacion y Nutricion

Enfoque de Riesgo en Nutricidon

Proyectos Productivos Sustentables

Vigilancia Alimentaria y Nutricia




Nutricién y Sociedad

Programas de Intervencion Educativa

Tendencias en Alimentacion y Nutricion

ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE ALIMENTACION Y NUTRICION

Administracidon en Salud

Administracion de Departamentos y Servicios de Alimentacion y
Nutriciéon

Practicas Administrativas en Departamentos y Servicios de
Alimentacion y Nutricion

Mercadotecnia Alimentaria

CIENCIAS ALIMENTARIAS

Quimica de Alimentos

Andlisis de Alimentos

Control Sanitario de Alimentos

Tecnologia de Alimentos de Origen Animal

Tecnologia de Alimentos de Origen Vegetal

Desarrollo de Nuevos Productos

Mercadotecnia Alimentaria

Evaluaciéon Sensorial

Innovaciones Tecnoldgicas en Alimentos

Topicos Selectos en Alimentos

Toxicologia Alimentaria

Transferencia de Tecnologia Alimentaria

INTEGRADORA:

Informdatica en Nutriologia

Desarrollo de Emprendedores

Proyectos de Vinculacion

Proyectos de Investigacion

Atencion Nutrioldgica Integral

Servicio Social

Experiencia Recepcional
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Habil Inglés I | Lecturay | Nutriment | Dietologi | Morfofisio | Metodolog | Demografi| Estadisti | Proceso
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ANEXO 1

XALAPA

UNIVERSIDAD VERACRUZANA

FACULTAD DE NUTRICION, CAMPUS XALAPA

SEGUIMIENTO DE EGRESADOS 1994 - 1999

LIC. NUT. JOSE LUIS CASTILLO HERNANDEZ
LIC. NUT. CATALINA CERVANTES ORTEGA

LIC. NUT. MARIA CONCEPCION SANCHEZ ROVELO



INTRODUCCION

Una de las preocupaciones de las universidades, es el relacionado con
el empleo de sus egresados. En el campo de la nutriologia no podria ser la
excepcion. La naturaleza de la nutriologia, que pretende integrar diversas
disciplinas para entender el proceso de la nutricion a partir de diferentes
aspectos (bioldgicos, sociales, psicoldgicos, econdmicos, etc.) debe
favorecer la diversidad de los campos de los egresados de la licenciatura
en nutricidon, lo cual representa ciertas ventajas, al darle a los egresados
varias opciones que le permitan desarrollar su creatividad para la solucién
de la problemdatica nutricional.

Es necesario reconocer que antes de existir la licenciatura en nutricion,
la mayor parte de los empleos relacionados con la nutricion eran ejercidos
por una gran gama de profesiones afines a ella, asi era comun enconfrar
médicos o dietistas desempendndose en el campo de la nutriologia
clinica, socidlogos, médicos, trabajadores sociales, bidlogos o agrébnomos
desempendndose en el campo de la nutricibn comunitaria, economistas y
administradores en la planeacion de programas de nutriciéon y contadores
en la administracién de programas y servicios de alimentacion, por
consiguiente, al egresar los primeros licenciados en nutricion debieron
haber enfrentado una serie de obstdculos para conseguir empleo en que
se reconociera las caracteristicas particulares de esta nueva profesion,
debido principalmente a su interdisciplinariedad.

Varios anos han transcurrido desde los inicios de la creacion de
facultades de nutricion y sin duda han sido diversos los planes de estudio
que han sufrido modificaciones, siempre tratando de encontrar
congruencia entre la formacién de los egresados y la demanda social.

Es en este contexto y con el propdsito de obtener mayor informacion de
los egresados de la Facultad de Nutfricion, campus Xalapa de la
Universidad Veracruzana, en lo referente a su distribucion por ocupacion,
situacidon  académica, instituciones donde ftrabajan, distribucidon de
empleados y servidores sociales donde han desempenado un trabajo
asalariado, forma de confratacion, actitudes necesarias para el
desempeno profesional del nutridlogo, necesidad y drea de posgrados,
sectores en donde prestan su servicio los nutridlogos, grado de satisfaccion
institucional, requisito de ftitulacion para ser contratado, necesidad de
posgrado por drea segun demanda de empleadores y aptitudes
deseables para el desempeno del Nutridlogo, es que se readliza este



seguimiento de egresados, mismo que serd de utliidad para la
reorientacion del plan y programas de estudio de la facultad.

METODOLOGIA

DISENO Y LEVANTAMIENTO DE LA ENCUESTA

e Se disenaron fres tipos de encuestas A, B y C, mismas que fueron
disenadas por personal académico de la Facultad en
colaboracién con académicos de otras Facultades de Nutricion.

e Posteriormente fueron enviadas por correo las diferentes
encuestas a la direccion de los egresados de las generaciones 90
- 94 ala fecha del estudio.

e Una vez que fueron requisitadas, los egresados regresaron las
encuestas a la facultad, donde fueron procesadas.

Las encuestas fueron identificadas de la manera siguiente:

Encuesta A: fue aplicada a licenciados en nutricion que no frabajan, esta
encuesta fue enviada a 94 destinatarios, de los cuales 17 la contestaron y
regresaron.

Encuesta B: se aplicd a pasantes de licenciatura que se enconfraban
realizando su servicio social, asi como a licenciados en nutricion titulados y
no titulados, de esta encuesta se enviaron 94 ejemplares de los cuales
fueron contestadas y devueltas 16 por pasantes y 30 de licenciados en
nutricion titulados y no tfitulados.

Encuesta C: fue aplicada a instituciones empleadoras de licenciados en
nutricion, de estas encuestas fueron enviadas 20 y recuperadas vy
contestadas 14.

ANALISIS ESTADISTICO

Se disend una base de datos con el paquete estadistico STATISTIC
edicion 1998 (StatSof, Inc) para cada una de las encuestas.

Una vez concluida la captura de las encuestas se procedid a validar la
base de datos, con la finalidad de depurar errores de capturg,
posteriormente se procedié a realizar una andlisis estadistico exploratorio
como son grdficas de pastel, barra, histogramas, etc., de acuerdo al tipo
de variables, mismas que fueron realizadas en el paguete bdsico Harvard
Graphics. A continuacion se presentan los resultados:



RESULTADOS

GRAFICA 1. DISTRIBUCION POR OCUPACION DE LOS EGRESADOS
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LICENCIADO EN NUTRICION TOTAL: 63 ENTREVISTADOS

De 63 entrevistados egresados de la licenciatura en Nutricion
podemos notar que el 47.6 % de ellos se encuentran laborando, un 27.0 %
se encuentra desempleado, mientras que el 254 % aun se encuentra
realizando su servicio social.



GRAFICA 2. DISTRIBUCION DE EGRESADOS POR SITUACION ACADEMICA

NO TITULADOS
47%

T

/ \

NO INFORMO
6%

Con el objeto de conocer el porcentagje de los egresados en la
licenciatura en Nutricion fitulados y no fitulados, se presenta el grafico
anterior, el cual nos muestra que hay un 47.1% (8 personas) de egresados
que son titulados, un 47.1 (8 personas) de egresados no titulados y un 5.9 %
(1 persona) que no dié informacion al respecto.



GRAFICA 3. DISTRIBUCION DE LAS INSTITUCIONES DONDE SE HA
DESEMPENADO UN TRABAJO ASALARIADO
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El 75.0% de los entrevistados ha desempenado trabajos asalariados
en hospitales tales como IMSS, ISSSTE, CEMEV, entre otros y el 8.3% lo han
hecho en companias como la Nestlé de México.



GRAFICA 4. DISTRIBUCION DE EMPLEADOS Y SERVIDORES SOCIALES
DONDE HAN DESEMPENADO UN TRABAJO ASALARIADO.
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SERVICIO SOCIAL

GRAFICA 5. DISTRIBUCION DEL TRABAJO ACTUAL
PRINCIPAL
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En este grafico observamos que el 71.4% de los entrevistados tienen
un trabajo actual en los hospitales, en tanto el 28.6% ofrecen sus servicios a
otro fipo de instituciones.



GRAFICA 6 . DISTRIBUCION DE LA FORMA DE CONTRATACION

HONORARIOS,
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Podemos observar que el mayor porcentaje en cuanto al tipo de
contrataciéon se concentra en el eventual con 48.1% (15 personas), seguido
por los de base con un 29.6% (9 personas).



GRAFICA 7. DISTRIBUCION DE LA APTITUDES NECESARIAS PARA EL DESEMPENO
PROFESIONAL DEL NUTRIOLOGO
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Entre la apftitudes que se consideran necesarias para el desempeno
profesional del nutridlogo en general enconframos que la principal es la
responsabilidad con el 80.0% de los entrevistados, seguida por la
organizaciéon con el 50.0% de los mismos.



GRAFICA 8. ;QUE PORCENTAUJE LE DARIA A LA CARGA ACADEMICA?
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CARGA ACADEMICA

LIC. EN NUTRICION TITULADOS Y NO TITULADOS

Se puede observar en la grafica que el mayor porcentaje que le
darian los enfrevistados a la carga académica se concentra en Nutricion
Clinica con un 34.29% y en menor porcentaje al Area de Negocios.



GRAFICA 9. ¢ QUE POSGRADO CONSIDERA NECESARIO PARA
SU EJERCICIO PROFESIONAL?

ESPECIALIDAD
43%

DOCTORADO
3%

MAESTRIA
54%

En este grafico podemos notar que el 53.3% de los entrevistados
consideran la Maestria como el posgrado necesario para su ejercicio
profesional, seguida por la Especialidad con un 43% de los encuestados.



GRAFICA 10. ;EN QUE AREA CONSIDERA NECESARIO EL POSGRADO?
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Es notable que el 73.33% de los entrevistados consideran que el
posgrado que deberia llevarse a cabo es en el drea clinicay el 16.7% opind
que en Area Comunitaria.



GRAFICA 11. DISTRIBUCION DE LOS SERVICIOS QUE PRESTA
LA INSTITUCION
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Este grafico hace referencia a los servicios con los que cuenta la
institucion a las que fueron enviadas las encuestas. Podemos observar que el
40.7% de las instituciones cuentan con servicios tanto educativos como de
salud y un 18.5% cuenta con ofros servicios ajenos a los mencionados
anteriormente.



GRAFICA 12. ;ES SUFICIENTE EL NUMERO DE NUTRIOLOGOS QUE
LABORAN EN ESTA INSTITUCION?
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GRAFICA 13. DISTRIBUCION DEL GRADO DE SATISFACION DE LA INSTITUCION
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GRAFICA 14. ;ES NECESARIO EL TITULO PARA LA
CONTRATACION DEL NUTRIOLOGO?
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LIC. EN NUTRICION TITULADOS Y NO TITULADOS TOTAL: 30 PERSONAS

El 85% de las instituciones empleadoras de Lic. en Nutricibn contestd
que si es necesario que presenten el titulo para poder ser contratados.



GRAFICA 15. ;ES REQUISITO TENER ALGUN POSGRADO
PARA CONTRATAR AL NUTRIOLOGO?
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El 76.9% de las instituciones empleadoras de nutrioldgos requieren de
personas que hayan tomado algin curso de posgrado para contratarlos.



GRAFICA 16. ;EN QUE AREA CONSIDERA NECESARIO EL POSGRADO?
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El 42.85% de las instituciones recomiendan que el nutridlogo contratado
tenga cursos de posgrado principalmente en el drea clinica y el 21.42% de las
instituciones requieren que los nufrioldgos fengan cursos en el drea
comunitaria o salud publica



GRAFICA 17. DISTRIBUCION DE LAS APTITUDES DESEABLES PARA
EL DESEMPENO DEL NUTRIOLOGO

50

45

40

35

30

25

20

LIC. EN NUTRICION TITULADOS Y NO TITULADOS TOTAL. 30
ENTREVISTADOS
APTITUDES

Como podemos observar, el 50% de las instituciones opinan que dichos
profesionistas deben contar principalmente con conocimientos afines a su
materia y el 42.85% de dichas instifuciones encuestadas recomiendan que los
nufrioldgos tengan disponibilidad para desempenar su frabajo, cabe senalar
que solo el 4% de las instituciones considera como una actitud deseable la
infencién de superacion.



CONCLUSIONES

La mayoria de los egresados a quienes se les aplico el cuestionario se
encontraban empleados (47.6%), el 27% se encontfraban desempleados y
el 25.4% restante prestando el Servicio Social.

Existe el mismo porcentaje de egresados fitulados y no titulados

La gran mayoria se estaban desempenando como empleados
asalariados en Hospitales 75% y una menor proporcion (17% y 8%) en
Instituciones PUblicas y Privadas respectivamente.

Un porcentaje significativo se desempenaba como personal eventuadl
(48.1%) y el resto como personal de base en un 29.6% y por honorarios el
18.5%

Las aptitudes consideradas como mas importantes para un buen
desempeno profesional son la responsabilidad y la organizacion

Las materias que consideran deberian tener una mayor carga en el Plan
de Estudios, son las de drea de la Nutriologia Clinica y comunitaria
respectivamente

El posgrado que consideran mas necesario para su ejercicio profesional es
la maestria, cabe destacar que de acuerdo con el drea predominante de
ejercicio profesional este deberia ser la especialidad.

El drea prioritaria en cuanto al posgrado, consideran que es la nutriologia
clinica.

Por cuanto a la distribucion de los servicios que presta la institucion existen
porcentajes similares en la salud y en lo educativo

La gran mayoria de los representantes de instituciones entrevistados (79%),
refirieron que el numero de nutridlogos que laboran en la institucion son
insuficientes

El grado de satisfaccion institucional con respecto a los servicios del
nutriologo es alto (92.3%)



El 86% de los representantes institucionales refirieron que es requisito estar
titulado para ser contratado

El 77% de los representantes institucionales refirieron que es un requisito el
contar con posgrado para ser contratado considerando el drea de
nutriologia clinica como el prioritario

Los conocimientos afines a la profesion y la disponibilidad para el frabajo
resultaron ser aptitudes mdas deseables por parte de los representantes
institucionales.



ANEXO 2

“EL MERCADO LABORAL DE LOS EGRESADOS DE LA FACULTAD DE NUTRICION
CAMPUS VERACRUZ U.V."

Mtra. Gloria Luz Noriega Riande;
Mtra. Ma. De Lourdes Malpica Carlin,
Lic. Nut. Fabiola Luna Vazquez.

H. Veracruz, Ver. Junio 26, 2003.



INTRODUCCION

El inicio del siglo XXI ha sorprendido al sistema de educacion superior
mexicano en una encrucijada en la que convergen grandes problemas,
como son la creciente demanda de servicios por parte de la sociedad, en
particular en el sector de la educacidon media superior, y la critica muchas
veces sin fundamento y en otras con sélidas evidencias, acerca de la falta de
congruencia entre los procesos educativos, las necesidades sociales y las
exigencias del mercado laboral.

La educacidon es un proceso acumulativo a largo plazo, los métodos
educativos solo serdn observables después de varios anos. Las inversiones
realizadas en educacion desde la década de los sesenta no han producido
el personal competente o los aumentos de productividad que se esperaban,
en particular en los paises en vias de desarrollo. En muchos casos, incluso
crecieron los niveles de desempleo para los graduados de escuelas de
educacién superior, (Husen y Posttlehawaite, 1989).

Al mismo tiempo, en este escenario se vislumbran grandes oportunidades
derivadas del avance incontenible de las nuevas tecnologias de la
informaciéon que, para ser aprovechadas plenamente en la creacion vy
consolidacién de nuevas formas de educar, requieren de diagndsticos sobre
las fortalezas y debilidades de las instituciones de educacidn superior para
evitar, en la medida de lo posible la construccion y operacion de proyectos
carentes de una cimentacién adecuada.

Uno de los temas de actualidad tanto dentro como fuera de las
universidades es el relacionado con el empleo de sus egresados. En la
década de los noventa, el crecimiento de la matricula en las instituciones de
educacién superior, provocd un deterioro de la relaciéon con los sectores
sociales productivos de algunas regiones. (Programa para la modernizacion
educativa 1989 — 1994)

El problema del empleo del egresado de las instituciones de educacion
superior, asi como su relacion con el entorno social resulta un tema polémico,
si bien es cierto que son de mucha importancia los comentarios vy
recomendaciones de los investigadores en el campo de la educacion
superior y su vinculacion con el trabajo, esta problemdatica ha dado lugar a
una serie de afirmaciones en los diferentes medios de comunicacion que con
frecuencia establecen panoramas alarmantes de desempleo, sin haber



realizado estudios que sostenga sus afirmaciones. Ya que es escaso el nUmero
de estudios de seguimiento de egresados que se reportan en la literatura
especializada. (Munoz, 1996)

El problema resulta ser muy complejo y poco estudiado; considerando que es
conveniente analizar los caminos que siguen los profesionales, su
incorporacién en el sector productivo, el desempeno en los mercados de
trabajo, desde la aceptacion, acceso, evolucion de la vida profesional,
evolucion de salarios, asi como su desenvolvimiento en el dmbito de los
estudios de postgrado. Indicadores pertinentes para valorar la pertinencia,
suficiencia y actualidad de los programas educativos que sustentaron su
formacion académica. (ANUIES, 1998)

La naturaleza propia de la nutriologia, que pretende integrar diversas
disciplinas para comprender el proceso de la nutricion a partir de aspectos
bioldgicos, sociales, psicoldgicos y econdmicos entre ofros; favorece la
diversidad de los campos de trabajo para el egresado de los programas de
licenciatura en nutricion. (AMMFEN, 1996)

Esto puede tener ciertas ventajas, ya que implica ofrecer varias opciones que
permitan al individuo desarrollar la creatividad para la solucidn del problema
alimentario nutricio en México, con base en su formacion académica.

Sin embargo por ser una profesion de reciente aparicion, la funcidon que los
egresados pueden desarrollar es desconocida por una parte de la sociedad;
aunado a lo anterior, cabe resaltar que antes de existir el nutridlogo, los
empleos relacionados con la nutricion y la alimentacion eran desempenados
por profesionales de diversas disciplinas, incluso por personal técnico
especializado, dependiendo del campo de trabajo en que se considerara el
proceso de la nutricidon. Asi se encontraba a médicos o dietistas
desempenando funciones en el drea de nutricion clinica; socidlogos,
trabajadores sociales o médicos, realizando actividades en nutricidon
comunitaria; economistas y administradores en planeaciéon de programas
alimentarios y de nutricién, asi como en los servicios de alimentacion.
(AMMFEN, 199¢)

En la Facultad de Nutricion, Campus Veracruz de la Universidad Veracruzanag,
desde 1989 se han readlizado estudios de Seguimiento de Egresados, que
buscan describir las caracteristicas sobre la insercion y el desempeno laboral
de los mismos, buscando evaluar y retroalimentar los programas educativos
vigentes. (Herndndez Acuna, 2001)



Dentro de este marco y en coordinacidén con la Asociacion Mexicana de
Miembros de Facultades y Escuelas de Nutricion, A.C. se llevd a cabo un
Estudio de Mercado Laboral en el dmbito nacional. Con el propdsito de
determinar las necesidades de formacion actuales para los licenciados en
nutricibn a fravés del estudio del mercado laboral de los campos
profesionales. (AMMFEN, 2001)

En él se buscaba establecer la congruencia entre el plan de estudios y el
perfil de egreso de las licenciaturas de nutricion en México; identificar las
condiciones de los egresados en el desempeno profesional e identfificar las
caracteristicas de la demanda laboral.

En esta ponencia se describen las condiciones de los egresados de la
Facultad de Nutricion del Campus Veracruz de la Universidad Veracruzana,
con relacion al mercado laboral en el que se desempenan.

METODOLOGIA.

Diseno del estudio.
El estudio fue transversal descriptivo.

Sujetos.

De las generaciones egresadas desde el ano 1978 hasta el 2000; se
registraron (846 egresados), se selecciond una muestra utilizando la férmula
de proporciones para poblaciones finitas con un 95% de confianza y un 5%
de error méximo estimado, correspondiendo 48 egresados como sujetos de
estudio; de los cuales fue posible localizar a 35.

Materiales
Los materiales utilizados para la recoleccidon de datos fueron 3 tipos de
encuestas que se denominaron A, B y C. Mismas que fueron disenadas por
personal académico de la facultad en colaboracién con académicos de
otras facultades de nutricion.
v La encuesta A se aplicd a aquellos egresados que no trabajaban o
que lo hacian en actividades ajenas a la disciplina.
v' La encuesta B se aplicé a los que trabajaban en alguna de las areas
de la nutriologia.
v La encuesta C se aplicd a los empleadores, de Licenciados en
nutricion.

Se aplicé también un anexo que incluyd las funciones que los nutridlogos
realizan en los principales mercados laborales.



Procedimiento.

Los sujetos seleccionados fueron localizados a través de los registros existentes
en la Facultad de Nutricidon, y contactados via telefénica para solicitar su
consentimiento para la participacion en el estudio.

Las encuestas fueron aplicadas por personal capacitado, de manera

personal cuando las condiciones asi lo permitieron, o enviadas via correo o
correo electronico.

Los resultados se procesaron en el programa Epi Info 6.
RESULTADOS.

A confinuacion se presentan los resultados obtenidos del estudio realizado.

Fig. 1. Género de la poblacion estudiada

OMASCULINO
BFEMENINO

El género de los sujetos encuestados fue predominantemente femenino 83% vy
17% masculino.



Fig. 2. Porcentaje de titulacion
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OTITULADOS
ENO TITULADOS
OEN PROCESO

De la poblacién estudiada se encontré que el 66% habia obtenido su titulo
profesional, un 14% estaban en proceso de hacerlo y solo el 20% no se habia
titulado. Lo que representa un 80% de egresados que han cumplido con el
requisito de la titulacion.



Fig. 3. Tiempo requerido para obtener empleo
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La mayoria de los egresados refirieron haberse inserfado en el mercado
laboral en un periodo de menos de un mes (46%). El 89% consiguid empleo en
menos de 1 ano. Situacion que es favorable para una profesidn de reciente
creqcion.



Fig. 4. Empleo en el campo de la nutricion
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Un 83% de los egresados se encuentran laborando en dreas de nutricion, y el
17% no.



Fig. 5. Campos profesionales de los egresados
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Los campos en los que se desempenan los encuestados se describen en la
Figura 4, siendo los que mayor porcentaje captan, el de Nutriciéon Clinica y el
Administrativa.

Algunos egresados desempenan mds de una funcidén en el empleo al que
estdn adscritos, y algunos tienen mas de un trabagjo.



Fig. 6. Tipo de instituciones en las que laboran

Publicas Privadas Independiente

Existe un cierto predominio de egresados que laboran en instituciones
publicas, ubicdndose en segundo lugar quienes laboran de forma
independiente y las instituciones privadas captan al 22 %



Fig. 7. Nivel del Salario que reciben los egresados.
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Al cuestionamiento sobre la remuneracion que reciben los egresados de la
licenciatura en nutricion, es significativo que el 40% no respondio; el 34.28%
recibe sueldo correspondiente al nivel profesional, es importante que un 25%
recibe una remuneracion semejante a un técnico.



Fig. 8. Estudios de Postgrado
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La tercera parte de los egresados ha cursado estudios de postgrado, cifra
que se considera adecuada ya que la oferta académica para estudios de
postgrado para la disciplina es baja, y en el dmbito nacional se tiene
reportado un 16.2% de estudios de postgrado en el drea de ciencias de la
salud.



CONCLUSIONES

A 25 anos de haber egresado la primera generacion de la Licenciatura en
Nutricién el panorama del mercado laboral se puede decir que es favorable,
si analizamos las variables presentadas.

Los egresados completan su formacion, al cumplir con los requisitos de
titulacion, esto puede ser influenciado por los requerimientos de las fuentes
de trabajo de aceptar a egresados titulados.

La insercidon de los egresados en el campo laboral se da un tiempo
conveniente, si se considera que la oferta de trabajo para el drea de
ciencias de la salud en muchas carreras es limitada, por lo que los egresados
permanecen un tiempo largo sin obtener un espacio laboral.

Las actividades que realizan la mayoria de los egresados estdn relacionadas
con la disciplina concretamente con el diagndstico y fratamiento nutricio, 1o
cual refleja que el profesional de la nutricion aun esta muy ligado a la
atencién nutrioldgica, situacidon que en la que hay que ocuparse para que se
diversifiquen las acciones realizadas por los nutridlogos.

La adscripcidon se da mayormente en instituciones publicas, siguiendo en
importancia la practica independientemente vy las instituciones privadas.

La remuneracion estd ubicada en el nivel profesional, existiendo algunos
egresados que reciben sueldos correspondientes al nivel técnico. Esta
situacion debe ser considerada ya que los egresados estdn formados a nivel
profesional y debe propugnarse porque los sueldos correspondan a ese nivel.

La realizacién de estudios de postgrado se da en el 30% de los egresados, si
es comparado con el porcentaje que a nivel nacional esta registrado para el
drea de ciencias de la salud, se puede decir que es satisfactorio, sobre todo
por la baja oferta de postgrados para los nutridlogos.
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ANEXO 3

INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR EN MEXICO QUE
OFERTAN LA LICENCIATURA EN NUTRICION

DATOS ACADEMICOS DE LAS INSTITUCIONES QUE IMPARTEN LA LICENCIATURA
EN NUTRICION EN MEXICO EN 1999

Nombre Institucidn Ano de Matricula Num.de | Num. de Grado Duracioén
Inicio de a 1999 fitulados | egresados | Académico dela
la que Otorga carrera
Licenciatu
ra
Universidad 1972 277 818 1395 Licenciado 10
lberoamericana en Nutriciony | semestres
plantel Distrito Ciencia de
Federal los Alimentos
Universidad 1975 291 312 742 Licenciatura 8
Veracruzana en Nutricion | semestres
Facultad de
Nutricién Regiéon
Veracruz
Instituto Politécnico 1975 S/d S/d S/d Licenciatura 8
Nacional, Distrito en Nutricion | semestres
Federal
Universidad 1976 586 971 1648 Licenciatura 10
Auténoma de en Nutricion | semestres
Nuevo Ledn
Facultad de
Salud  Publica vy
Nutricion
Escuela de 1976 103 150 372 Licenciatura 8
Dietética y en Dietéfica | semestres
Nutricién del ISSSTE y Nutricion
Universidad 1977 338 444 980 Licenciatura 8
Veracruzana en Nutricidon semestres
Facultad de
Nutricién  region
Xalapa
Universidad 1982 510 564 980 Licenciatura 12
Autdénoma - en Nutricion | frimestres
meftropolitana
Xochimilco




Universidad de 1982 170 444 Licenciatura 8
Ciencias y Artes de en Nutricion | semestres
Chigpas
Universidad de 1983 40 55 75 Licenciatura 8
Montemorelos en Nutricidon semestres
Universidad 1986 128 69 Licenciatura 8
Autdnoma del en Nutricion | semestres
Estado de México -
Amecameca
Universidad 1987 139 57 83 Licenciatura 10
lberoamericana en Nutriciony | semestres
Plantel Ledn Ciencia de (incluye
los Alimentos servicio
social y
practicas
profesion
ales)
Universidad del 1987 210 104 196 Licenciatura 10
Valle de Atemajac en Nufricion | trimestres
(3 anosy
4 meses)
Universidad 1988 180 85 194 Licenciatura 8
Autdnoma de en Nutricion | semestres
Querétaro
Universidad Judrez 1990 85 80 140 Licenciatura 5 anos
Autdnoma de en Nutricion
Tabasco
Universidad 1990 190 32 58 Licenciatura 8
Autdnoma de en Nutricion | semestres
Chihuahua
o Licenciatura
lli)”'vers'daq en Nutricién o
eroamericana . .
Plantel Golfo Centro 1992 160 27 42 y Ciencia semestres
* de los
Alimentos
Universidad Licenciatura 9
Autébnoma de 1995 157 Ninguno | Ninguno o
, en Nutricion | semestres
Yucatdn *
Unlver5|.dod de 1996 54 Ninguno Ninguno Llcencp‘ry’ro 10
Guangjuato en Nutricion | semestres
Universidad
Autdbnoma del . . Licenciatura 8
Estado de México- 1996 76 Ninguno Ninguno en Nutricion | semestres
Toluca
Universidad de 1997 150 Ninguno Ninguno Licenciatura 4 Gfos

Guadalgjara

en Nutricion




Universidad

Auténoma de 1997 202 Ninguno Ninguno Licenciatura 8
: o L semestres
Ciudad Judrez en Nutricion
Universidad Licenciatura 8
Autébnoma de 1999 95 Ninguno | Ninguno o
en Nutricion | semestres
Tlaxcala
Universidad Licenciatura 9
Autébnoma de 2000 120 Ninguno | Ninguno o
) en Nutricion | semestres
Hidalgo
TOTAL 4091 3938 7349

Fuente: AMMFEN Comité de Acreditacién. Trabajo inédito, 2000

*Planes de estudio de las Licenciaturas en Nutricion revisados en el
apartado de Andlisis de las Carreras afines que ofrecen otras
instituciones Educativas.

1. Escuela de Dietética y Nutricidon del ISSSTE. EDN

2. Instituto Politécnico Nacional, IPN

3. Universidad Auténoma de Ciudad Judrez. UACJ
4. Universidad Autbnoma de Chihuahua. UACH
5. Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn. UANL
6. Universidad Auténoma de Querétaro. UAQ

7. Universidad Auténoma de Yucatdn. UAY

8. Universidad Autdnoma del Estado de México. UAEM
9. Universidad Autbnoma Metropolitana-Xochimilco. UAM-X
10.Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas. UNICACH
11.Universidad de Montemorelos. UM
12.Universidad del Valle de Atemajac UNIVA
13.Universidad Iberoamericana, Plantel Golfo Cenftro. UIA GC
14.Universidad lberoamericana, Plantel Ledn. UIA-L
15.Universidad lberoamericana, Plantel Santa Fé. UIA-SFé4

# CURRICULA DE LOS PROGRAMAS ACADEMICOS DE NUTRICION EN MEXICO, AMMFEN,
Noviembre 1997.




ANEXO 4

UNIVERSIDADES DE AMERICA DEL SUR QUE OFERTAN LA
LICENCIATURA EN NUTRICION

1. Universidad de Belgrano, Argentina. UBés

2. Universidad de Buenos Aires. UBASS

3. Universidad Central de Venezuela. ucve/
4. Universidad Nacional de Colombia. UNCs8
5. Universidad de Chile. UCH ¢9

% http://www.ub.edu.ar/facultades/default.htm

% http://www.fmed.uba.ar/carreras/nutri/nutri.htm

" http://www.ucv.ve

% http://www.medicina.unal.edu.com

% http://uchile.cl//cgi-bin/carreras/pregrado/plan.pl73935+11



