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Percepcidn de la formacién en nutricién pediatrica en profesionales
de la salud: Estudio transversal en Ecuador

Perception of pediatric nutrition training among health professionals:
A cross-sectional study in Ecuador

Soraya Buele Mufioz', Andrea Vaca Morocho?, David Guevaras,
Manuel E. Baldeén*, Santiago Campos-Mifio™®

Resumen

Introducciodn: |a supervision de la alimentacion en el contexto ambulatorio y el soporte nutricional en el am-
bito hospitalario son componentes fundamentales de la atencion del nifio. En Ecuador existe una prevalencia
significativa de desnutricion crénica infantil que no se ha conseguido reducir a lo largo de los afios y, en con-
traposicion a esta realidad, la enseflanza de la nutricion pediatrica no es considerada suficiente. Métodos:
estudio transversal con muestreo por conveniencia a través de una encuesta electronica voluntaria y anénima
a 543 asistentes a un evento pediatrico internacional. Resultados: entre los pediatras, 128/332 (38.5%) no
recibieron ningun entrenamiento en nutricion o solo lo hicieron en el ambito extrauniversitario; esto ocurrio¢ en
65/115 (56.5%) de residentes y en 21/35 (60%) de las enfermeras. La mayoria de los participantes respondio
que su formacion en nutricion fue deficiente, mala o regular, tanto en pregrado (86%) como en posgrado
(76%); que la nutricion deberia ser una materia obligatoria en la ensefianza universitaria; y, que las institu-
ciones de salud deberian implementar programas de educacion continua en temas nutricionales. Los datos
anteriores resultaron mas evidentes entre los médicos residentes de Pediatria. Los participantes mostraron
una importante limitacion para tomar decisiones de manejo nutricional frente a los casos clinicos planteados.
Conclusion: en Ecuador los profesionales encuestados percibieron limitaciones en su formacién y confian-
za para el abordaje de la nutricion pediatrica. Estos hallazgos sugieren la necesidad de fortalecer espacios
de capacitacion en esta area, aunque deben interpretarse con cautela por el disefio transversal y la naturale-
za autorreportada de la encuesta.

Palabras clave: nutricion pediéatrica, entrenamiento en nutricion, educacion médica, nifos, encuesta, Ecuador.

Abstract
Introduction: Feeding supervision in the outpatient setting and nutritional support in the hospital setting
are fundamental components of child care. In Ecuador, there is a significant prevalence of chronic childhood
malnutrition that has not been reduced over the years, and in contrast to this reality, pediatric nutrition educa-
tion is considered insufficient. Methods: A cross-sectional study with convenience sampling was conducted
through a voluntary and anonymous electronic survey among 543 attendees of an international pediatric event.
Results: Among pediatricians, 128/332 (38.5%) received no nutrition training or only received it outside the
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university setting; this occurred in 65/115 (56.5%) of residents and 21/35 (60%) of nurses. Most participants
responded that their training in nutrition was deficient, poor, or average, both at undergraduate (86%) and
postgraduate (76%) levels; that nutrition should be a required subject in university education; and that health
institutions should implement continuing education programs on nutritional issues. The above data were most
evident among pediatric residents. Participants demonstrated significant limitations in making nutritional ma-
nagement decisions based on the clinical cases presented. Conclusion: In Ecuador, the surveyed profes-
sionals perceived limitations in their training and confidence in addressing pediatric nutrition. These findings
suggest the need to strengthen training opportunities in this area, although they should be interpreted with

caution due to the cross-sectional design and the self-reported nature of the survey.

Keywords: pediatric nutrition, training on nutrition, medical education, children, survey, Ecuador.

Introduccion

Una alimentacion adecuada es fundamen-
tal para el crecimiento y el desarrollo del
nifo. En el nifo hospitalizado, la enferme-
dad aguda induce distintos grados de una
respuesta metabdlica capaz de consumir
las reservas corporales de proteina y grasa
y causar un deterioro nutricional agudo'™?.
Si el nino es portador de una desnutricion
cronica, la condicion se complica aun mas.
Por lo anterior, la supervision de las practi-
cas alimentarias, tanto en el contexto ambu-
latorio como el soporte nutricional en el am-
bito hospitalario, deben considerarse como
componentes fundamentales de la atencion
del nifio?*®,

En Ecuador existen dos condiciones contra-
puestas que atentan contra la salud nutri-
cional de los nifos. En primer término, por
diferentes condiciones de tipo econdmico,
sociocultural y de salud publica, existe una
prevalencia significativa de desnutricion
cronica infantil que no se ha conseguido
reducir a lo largo de los afios® % y, en se-
gundo lugar, a pesar de esta realidad, la
ensefanza de la nutricion pediatrica a nivel
universitario no se aborda con la misma im-
portancia que otras disciplinas y, en conse-
cuencia, no es considerada suficiente'. La
limitada educacion en nutricion en la forma-
cion del personal de salud es un fendmeno
generalizado a nivel mundial®™ por lo que
deberia ser dimensionada apropiadamente
para implementar las estrategias pertinen-
tes de correccion.

El objetivo de este estudio fue describir la
percepcion de profesionales de la salud
asistentes a un congreso académico en
Ecuador sobre su formacion, entrenamien-
to y practica en nutricion pediatrica para
detectar potenciales falencias y desarrollar
las recomendaciones pertinentes para su-
perarlas.

Metodologia

Diseno del estudio: se trata de un estudio
observacional, transversal, mediante una
encuesta electrénica.

Diseno de la encuesta: se desarrollé una
encuesta con el propdsito de conocer diver-
sas percepciones sobre el entrenamiento
en nutricion de los profesionales de la salud
que atienden nifios en Ecuador, asi como
sobre su practica clinica en esta area de la
Pediatria. La metodologia utilizada para el
desarrollo de la encuesta siguid la norma-
tiva CHERRIES™. Se propusieron 40 pre-
guntas que fueron analizadas por expertos
en el area nutricional a nivel académico y
hospitalario para identificar los aspectos
mas importantes a ser evaluados. Un pri-
mer cuestionario con 31 preguntas fue so-
metido a una prueba piloto entre médicos
pediatras y residentes de pediatria para
identificar oportunidades de mejora en la
redaccion y claridad de las preguntas. En
el estudio piloto participaron 17 personas
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quienes no fueron excluidos de la encuesta
final. El documento final consistié en 22 pre-
guntas distribuidas en 3 secciones: a) datos
sociodemograficos y laborales de los parti-
cipantes (7 preguntas); b) entrenamiento re-
cibido en nutricion en pregrado y posgrado
(12 preguntas); y, c) percepcion del parti-
cipante de su capacidad de diagnostico y
tratamiento nutricional en la practica clinica
(3 preguntas). En algunas preguntas se em-
pled la escala de Likert de cinco puntos (1
= muy deficiente, 5 = excelente). Se adjunta
el cuestionario completo como documento
anexo a este manuscrito. Por tratarse de un
proyecto conjunto, la encuesta fue finalmen-
te revisada y aprobada por los presidentes
de la Sociedad Ecuatoriana de Pediatria
(SEPP), Sociedad Ecuatoriana de Nutricion
Enteral Parenteral Clinica y Metabolismo
(SENPE), y Sociedad Ecuatoriana de Cuida-
do Intensivo Pediatrico (SECIP). La imple-
mentacion de la encuesta se realizé durante
el XXl Congreso Internacional de Pediatria
que se desarrollé en Quito, Ecuador, entre el
23y 26 de abril de 2025. El evento dispuso
de una plataforma electronica a través de la
cual, durante los procesos de inscripcion u
obtencion del certificado de asistencia, el
profesional recibia una invitacion para par-
ticipar en la encuesta. La invitacion tuvo un
primer paso obligatorio de aceptacion para
participacion voluntaria y andénima, luego
de lo cual se podia acceder a la encues-
ta disenada con Google Forms®©. Antes de
acceder al cuestionario, los participantes
visualizaron una seccion inicial de consenti-
miento informado electronico, en la cual se
explico el objetivo del estudio, el caracter
voluntario y anénimo de la participacion, la
ausencia de identificadores personales di-
rectos, el uso académico y cientifico de la
informacion recolectada y la posibilidad de
no participar sin consecuencia alguna. Solo
quienes seleccionaron la opcion de acepta-
cion voluntaria pudieron continuar hacia las
preguntas de la encuesta. La aceptacion
del consentimiento fue un requisito técnico
para acceder al formulario, pero no consti-
tuyé una obligacion de participar. Quienes

no aceptaban podian cerrar el formulario sin
registrar respuestas y sin que ello afectara
su inscripcion, asistencia o certificacion del
congreso. Los datos obtenidos fueron des-
cargados a una matriz anonimizada en for-
mato Excel y posteriormente migrados para
su procesamiento estadistico con el progra-
ma R Studio version 4.5.0.

Caracteristicas de la muestra: se trata de
una muestra de conveniencia conformada
por profesionales de la salud asistentes a
un congreso pediatrico internacional que
aceptaron voluntariamente responder la en-
cuesta electronica anonimizada. El tamafio
muestral se calculé con una confianza de
95%, 5% de margen de error y proporcion
esperada de 50%. El tamafio minimo calcu-
lado es de 294 respuestas.

Criterios de elegibilidad: se incluyeron to-
dos los participantes al congreso médico
que voluntariamente respondieron a la en-
cuesta electronica. Todos los participantes
al evento recibieron la invitacion; no se en-
vio recordatorios.

Manejo de datos: la encuesta fue disena-
da para que no se permita avanzar en ella
sin contestar todas las preguntas; de esta
manera no se esperan datos faltantes. La
encuesta electronica esta configurada para
gue se pueda ingresar solamente una vez y
de esta manera evitar duplicados.

Aspectos estadisticos: para las variables
categoricas se utilizé estadistica descripti-
va con frecuencias y porcentajes, las varia-
bles continuas fueron categorizadas para
su analisis y las variables categoéricas ordi-
nales se utilizaron para el analisis de com-
ponentes principales (ACoP) (15).

Anadlisis de componentes principales
(ACoP): con el propésito de sintetizar la
informacion proveniente de los items rela-
cionados con la formacion en nutricion pe-
diatrica y la capacidad percibida para re-
solver casos clinicos, se aplicd un analisis
de componentes principales (ACoP). Este
método permite reducir la dimensionalidad
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de un conjunto de variables correlaciona-
das mediante la generacion de componen-
tes no correlacionados que concentran la
mayor proporcion posible de la variabilidad
observada’™. Se optd por ACoP en lugar de
analisis factorial exploratorio debido al re-
ducido numero de items disponibles y al in-
terés principal de construir un indicador sin-
tético mas que identificar factores latentes
subyacentes. Previamente, la consistencia
interna de los cuatro items incluidos en el
analisis fue evaluada mediante el coeficien-
te alfa de Cronbach, obteniéndose un valor
de 0.80, considerado indicativo de buena
fiabilidad interna™. Los items evaluaban la
percepcion de la formacion en nutricion pe-
diatrica durante el pregrado y posgrado, asi
como la percepcion de preparacion para
resolver casos clinicos relacionados con
nutricion pediatrica. El ACoP identificd dos
componentes principales que explicaron
conjuntamente el 83.4% de la varianza to-
tal de los datos (63.1% del componente 1y
20.3% del componente 2). Estos resultados
respaldaron la existencia de un constructo
comun relacionado con la formacion perci-
bida en nutricion pediatrica y la capacidad
para resolver casos clinicos, justificando la
construccién del indice de Formacion Per-
cibida (IFP) que se describe a continuacion.

Construccién del indice de Formacién
Percibida (IFP): con el objetivo de sintetizar
la percepcion global de los participantes
respecto a su formacion en nutricion pedia-
trica, se construy6 un indicador compuesto
utilizando los cuatro items que previamente
demostraron adecuada consistencia interna
(alfa de Cronbach = 0.80) y una estructura
comun mediante el analisis de componen-
tes principales. Dado que todas las varia-
bles se encontraban medidas mediante es-
calas tipo Likert, cada una fue transformada
a puntuaciones estandarizadas (z-scores),
con media cero y desviacion estandar uno
para asegurar su comparabilidad. Posterior-
mente, el IFP se calculé como el promedio
aritmético de las puntuaciones estandariza-
das de los cuatro items. Valores positivos

del indice reflejan una percepcion de for-
macion superior al promedio de la muestra,
mientras que valores negativos indican una
percepcion inferior'’. Para comparar el IFP
entre las distintas profesiones y categorias
de experiencia laboral, se evalué previa-
mente la normalidad de la distribucion me-
diante la prueba de Shapiro-Wilk. Debido a
que los datos no siguieron una distribucion
normal, las diferencias entre grupos se ana-
lizaron mediante la prueba no paramétrica
de Kruskal-Wallis. Cuando se identificaron
diferencias estadisticamente significativas,
se aplico la prueba post hoc de Dunn con
correccion de Bonferroni para comparacio-
nes multiples, con el propdsito de determi-
nar entre qué grupos se encontraban di-
chas diferencias’.

Aspectos éticos: por tratarse de un estudio
con aceptacion voluntaria para participar
en una encuesta electronica anonimizada,
se obtuvo la carta de exencion por parte del
Comité de Etica de Investigacién en Seres
Humanos del Hospital General del Sur de
Quito (CEISH-HGSQ-2026-009). Para par-
ticipar en la encuesta no se pidié ningun
identificador personal ni tampoco fue un re-
quisito para la inscripcion en el congreso o
para obtener el certificado de asistencia.

Resultados

Asistieron al XXIII Congreso Internacional de
la Sociedad Ecuatoriana de Pediatria 1242
personas; 543 (43.7%) aceptaron respon-
der a la encuesta. La mayoria de los partici-
pantes fueron mujeres, pediatras generales,
con edad entre 31 y 50 afios y labor prefe-
rentemente hospitalaria en una institucion
publica (tabla 1). Solamente hubo 3 partici-
pantes nutricionistas/dietistas de profesion.
Aunque la mayoria de los participantes no
eran docentes universitarios, en la mayo-
ria de las instituciones en donde laboraban
se reporto la existencia de un programa de
posgrado en Pediatria.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales de los participantes (N=543).

Variable n %
Sexo
) 411 75.7
Femenino
: 132 24.3
Masculino
Edad (afos) 70
12.9
<30 266
49.0
31-40 132
24.3
41 -50 75
13.8
>50
Profesion
) 257 47.3
Pediatra general
) o 115 21.1
Residente de Pediatria
) o 75 13.8
Pediatra subespecialista
35 6.4
Enfermera/o 3 05
Nutricionista/Dietista
58 10.7
Otros
Ambito laboral
) 399 73.5
Hospital
i ) y 133 24.5
Primer nivel de atencion
11 2.0
Otro
Tipo de institucion
L 314 57.6
Institucion publica
L ) 219 42.4
Institucion privada
Experiencia laboral en pediatria
~ 38 7.1
<1 afio
_ 182 33.6
1-5 afos
~ 130 23.9
6 — 10 afos
B 193 35.4
>10 afios

Entrenamiento formal universitario en
nutricion pediatrica: se evalud el entre-
namiento en nutricion, tanto en pregrado
como en posgrado, entre los distintos gru-
pos profesionales. Las respuestas fueron
similares entre pediatras generales y pedia-
tras subespecialistas, por lo que este gru-
po se describe en conjunto. Entre los pe-
diatras, 128/332 (38.5%) respondieron que
no habian recibido ningun entrenamiento en
nutricion o que solo lo hicieron en el ambi-
to extrauniversitario; esto ocurrié en 65/115
(56.5%) de residentes y en 21/35 (60%) de
las enfermeras. En estos mismos grupos, 82
(24.7%), 15 (13%) y 8 (22.9%) participan-
tes no recibieron nutricion como disciplina
independiente, sino que lo hicieron ocasio-
nalmente al momento de estudiar las diver-
sas patologias (Figura 1). Ademas, 226/543
(41%) participantes no habian asistido a

ningun evento de actualizacion en nutri-
cion pediatrica en los ultimos 3 anos, algo
menos en pediatras generales (37%) en
comparacion con otros grupos profesiona-
les (46.2%, p=<0.0001). Al preguntar a los
participantes acerca de su percepcion so-
bre su formacion universitaria en nutricion,
la mayoria respondié que era deficiente,
mala o regular, tanto en el pregrado (86%)
como en el posgrado (76%) (Figura 2). En
contraposicion a estos datos, la mayoria de
los participantes indicaron que el entrena-
miento en nutricion pediatrica idealmente
deberia ser considerado como materia in-
dependiente y de manera obligatoria tanto
a nivel de pregrado (475/543; 87.5%) como
postgrado (505/543; 93%) y que le gustaria
gue su institucion implementara un progra-
ma de educacion continua en nutricion pe-
diatrica (93.5%).
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82,9%
69,5%
63,3%
56,5% i
35'5% I I I
Pediatras Residentes Enfermeras
B Sin entrenamiento

= Sin entrenamiento o entrenamiento ocasional

Figura 1. Entrenamiento formal universitario en nutricion

Nota: Proporciéon de participantes que no recibieron entrenamiento formal universitario en nutricion, columnas en azul. La columna en
celeste representa la sumatoria de los participantes que no recibieron entrenamiento en nutricion o que solo lo recibieron ocasionalmente.
Partiparon 332 pediatras, 115 residentes de pediatria y 35 enfermeras para un total de 543 profesionales de la salud. No se encontraron

diferencias entre las respuestas de los pediatras generales y de los subespecialistas por lo que estos profesionales aparecen agrupados
en una sola columna.

24,1%
i 36,2%
22,7%
18,7%
15,0%
i 10,1%
I I @ i
la

Muy deficiente Ma Regular Buena Excelente

m Pregrado m Posgrado
Figura 2. Percepcion de los participantes sobre su formacion universitaria en nutricion
pediatrica

Nota: Formacién universitaria en nutricion pediatrica a nivel de pregrado (azul) y posgrado (celeste). Participaron 332 pediatras, 115
residentes de pediatria, 35 enfermeras y 3 nutricionistas/dietistas para un total de 543 participantes.
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Practica nutricional en el ambito insti-
tucional: La mayoria de los participantes
(66.8%) reportaron que en su institucion no
habia protocolos de soporte nutricional o
que desconocia de su existencia. Esta ne-
cesidad fue mayor para pediatras generales
(72%), residentes (71.3%) y nutricionistas
(66.6%) en comparacion con subespecia-
listas (56%) y enfermeras (42.9%). Al con-
sultar sobre la realizacion de la evaluacion
nutricional, estimacion del riesgo nutricional
e implementacion del soporte nutricional a
los pacientes en las diferentes institucio-
nes, la mayoria de los participantes (63.7%)
respondid que estos procedimientos solo
se hacen a veces, muy raramente o nunca,
hecho reportado con mayor frecuencia en-
tre los residentes (80%). Se reportd ademas
que, durante el pase de visita, el compo-

Mo existe autonomia o confianza para
planificar el soporte nutricional (se requiere
interconsulta)

Mo se discuten aspectos nutricionales
durante el pase de visita

No se realiza rutinariamente evaluacién
nutricional, cdlculo de riesgo nutricional o
planificacion del soporte nutricional

Mo se dispone de protocolo o no se conoce
de su existencia

m Meédicos residentes

Figura 3. Practica nutricional

nente nutricional de los casos clinicos no se
discutia en el 70% de los casos. A pesar de
que se reportd que en menos de la mitad de
las instituciones (48%) existe un profesional
en nutricion pediatrica para hacer intercon-
sultas, para la planificacion del manejo nu-
tricional el 60% de los participantes reporto
no hacerlo en forma personal sino a través
de interconsultas al servicio de nutricion; la
frecuencia de esta interconsulta fue mayor
entre los residentes (73.9%) y menor entre
pediatras generales (58%) y subespecialis-
tas (60%) (Figura 3). No se pregunto sobre
la disponibilidad de servicio de nutricion en
las instituciones de los participantes, pero
el 93% mostro interés en que éstas imple-
menten programas de educacion continua
en nutricion.

73,00%

70,0%
80%

70,0%
80%

67,7%
71,30%
66,8%

m Todos los participantes

Nota: Datos obtenidos de todos los participantes sobre diversos aspectos de la practica nutricional institucional, barra verde. Las barras
muestran respuestas negativas a la variable consultada con excepcion de las barras que corresponden a evaluacion nutricional, riesgo
y planificacion de soporte nutricional, en donde se incluyeron las respuestas “a veces”, “muy raramente” y “nunca”. La barra azul repre-
senta solamente las respuestas de los residentes de Pediatria. Se consideraron 115 residentes de Pediatria entre los 543 participantes.

14

MetroCiencia \Vol. 34 N° 2 (2026)



Articulos Originales: Percepcion de la formacion en nutricion pediatrica en profesionales de la salud:

Estudio transversal en Ecuador

Resolucion de casos clinicos: para eva-
luar la preparacion del participante en la
resolucion autonoma de casos clinicos, se
plantearon dos escenarios frente a los que
la mayoria de los participantes no se sin-
tieron preparados para manejarlos en forma
personal (caso 1: 78.8%; caso 2: 76.9%). Sin
embargo, los datos obtenidos mediante el
ACOP permitieron encontrar una asociacion
entre una mejor formacion en nutricion en
pregrado y postgrado, sobre todo en esta
ultima instancia de entrenamiento profesio-
nal, con una mayor capacidad de resolver
los casos clinicos. El anélisis del IFP de-

mostré diferencias significativas entre mé-
dicos pediatras subespecialistas y médicos
residentes (p=0.00013) (figura 4), mostran-
do una mejor percepcion de su formacion
en los subespecialistas. Este mismo anali-
sis con IFP no encontré una asociacion en-
tre afios de experiencia profesional y mejor
capacidad para resolver los casos clinicos
(p=0.552) (figura 5). Se realizd6 un analisis
separado para los médicos residentes en
todas las variables sobre practica nutricio-
nal (Figura 3) y se encontrd percepciones
aun mas negativas en este grupo en com-
paracion con los datos generales.

Distribucién del indice de Formacién Percibida segin Profesian

— ' ' ' —
3 " TR LA + e an
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- —_—
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: [ |
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-] ——
= —_—

- S — '] —_—l ..

\%4;? df e &b\‘b@‘ & -3‘?4@ o
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& & &
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Profesion

Figura 4. indice de Formacion Percibida (IFP).

Nota: Indica la percepcion individual de la formacion en nutricion pediatrica. Se muestra la distribucion del IFP en nutricion pediatrica
segln la profesion de los participantes, Kruskall Wallis (p=0.007). El andlisis post hoc de Dunn demostré diferencias significativas entre
médicos pediatras subespecialistas y médicos residentes de pediatria (p=0.00013). Las medianas del indice son relativamente simila-
res entre los grupos, aunque los pediatras subespecialistas tienden a mostrar una mediana mas alta, al igual que los nutricionistas, lo
que indicaria una percepcion mas favorable de su formacion. Por el contrario, los médicos residentes de pediatria y los enfermeros/
as presentan distribuciones mas amplias y simétricas, con valores minimos mas bajos, lo que sugiere mayor heterogeneidad en la per-
cepcion de su formacion. Ademas, se identifican valores atipicos (outliers) en varios grupos, especialmente entre médicos residentes y
pediatras generales, lo cual refleja la presencia de percepciones individuales marcadamente distintas del resto del grupo. Participaron
257 pediatras generales, 115 residentes, 75 subespecialistas, 35 enfermeras, 3 nutricionistas y 58 otros asistentes para un total de 543

profesionales que respondieron la encuesta.
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Figura 5. Distribucién del indice de Formacion Percibida (IFP) en nutricién pediatrica se-

gun anos de experiencia.

Nota: Se muestra la distribucion del IFP en nutricion pediatrica segun los afios de experiencia de los profesionales participantes, Kruskall
Wallis (p=0.552). Los datos demostraron que no existieron diferencias en la percepcién de formacion en nutricion pediatrica consideran-

do los afios de experiencia de los profesionales.

Discusion

La presente encuesta, realizada en 543 pro-
fesionales de la salud que atienden nifios
en Ecuador, sugiere falencias importantes
en la formacion universitaria en nutricion
pediatrica. Una proporcion significativa de
los participantes no recibi¢ ningun entrena-
miento durante su formacion o solo lo hizo
a nivel extracurricular. La mayoria de los
participantes respondié que su formacion
en nutricion fue deficiente, mala o regular,
tanto en pregrado como en posgrado, que
la nutricion deberia ser una materia obliga-
toria en la ensenanza universitaria, y que
las instituciones de salud deberian imple-
mentar programas de educacion continua
en temas nutricionales. Los datos anteriores
resultaron mas evidentes entre los medicos
residentes de Pediatria, lo que podria indi-
car que el entrenamiento universitario en
nutricion no ha mejorado a lo largo del tiem-
po. Como consecuencia, los participantes
mostraron una limitacion para tomar deci-
siones de manejo nutricional frente a los ca-
sos clinicos planteados.
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En una publicacion local reciente'' ya se
describi¢ la presencia de falencias en la
ensefianza universitaria de la nutricion. En
estudios internacionales, los clinicos tam-
bien evaluaron que sus conocimientos de
nutricion eran inadecuados y la mitad de
los graduados de las escuelas de medi-
cina reportaron que el tiempo dedicado a
la nutricion era insuficiente™2°, Con estos
argumentos, la Sociedad Europea de Nu-
tricion Clinica y Metabolismo (ESPEN, por
sus siglas en inglés) realizdé una encuesta
en varias universidades de sus 57 paises
afiliados en 2016. Se incluyeron también
2 paises de Latinoamérica. Los resultados
mostraron que se ensenaba nutricion clinica
en la mayoria de las universidades (73,3%)
-pero no en todas-, siendo obligatorio en
55,4% vy electivo en 17,9% de los centros,
con gran variabilidad dentro de un mismo
pais. El numero de horas dedicadas a la en-
sefianza de la nutricion fue de 8 horas en
72,5% de las universidades, entre 4 y 8 ho-
ras en 15%, y menos de 4 horas en 12,5%.
La mayoria de los centros reportaron que
las horas de ensefianza se consideraban
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como inadecuadas (66,1%); un problema
adicional fue que la nutricion no se ense-
Aaba por separado, sino que formaba parte
del curriculo de otras disciplinas como pe-
diatria, gastroenterologia, cirugia, medicina
interna o cuidados intensivos, hecho tam-
bién reportado en nuestros participantes?’.
En una encuesta posterior de la misma so-
ciedad cientifica en paises europeos, con
una cifra parecida a lo encontrado en Ecua-
dor, se encontré que solo 28% de los parti-
cipantes tenian un entrenamiento regular en
nutricion, aunque con una frecuencia varia-
ble desde una vez por semana hasta una
vez por afo, y que una minoria de paises
seguia el silabo recomendado para el entre-
namiento en nutricion®?. En otro estudio, mas
preocupante aun, se reportd que en centros
universitarios de Estados Unidos y Canada
con postgrados de subespecializacion de
gran prestigio en cuidados intensivos pe-
diatricos (en donde el soporte nutricional es
de gran importancia), dedicaban solamente
5 horas por afio académico a la discusion
de temas nutricionales®. Es necesario ha-
cer notar que el entrenamiento insuficien-
te o la falta de recursos de aprendizaje se
han asociado con errores frecuentes en la
prescripcion del soporte nutricional, incluso
en hospitales pediatricos de tercer y cuar-
to nivel?*; esto corresponde a la percepcion
de los participantes de nuestra encuesta,
quienes no se consideraron aptos para el
abordaje clinico de los casos planteados y
a su alta tendencia a solicitar interconsultas
a servicios especializados de nutricion. Es-
tas falencias se repiten en la literatura cuan-
do se analizan programas de entrenamiento
en pediatria y gastroenterologia pediatrica,
asi como en las escuelas de medicina®%.
El reconocimiento de esta desafortunada
realidad ha ido creciendo vy, recientemente,
en agosto de 2025, se ha llegado al punto
en que, profesionales de salud de Estados
Unidos han declarado una emergencia nu-
tricional demandando de las universidades
extensas reformas para optimizar la ense-
Aanza de la nutricion?’.
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Este estudio presenta las limitaciones pro-
pias de un diseno transversal, por lo que
los hallazgos deben interpretarse como
una descripcion de las percepciones de los
participantes en un momento determinado.
La presencia de potenciales sesgos de se-
leccion no hace posible establecer causali-
dad, evolucion temporal del entrenamiento
ni cambios en la formacién académica a
lo largo del tiempo. Ademas, al tratarse de
una encuesta basada en auto-reporte, los
resultados reflejan percepciones subjetivas
y no una medicion objetiva de competen-
cias clinicas, desempefio profesional o poli-
ticas institucionales.

En conclusién, se han identificado impor-
tantes falencias en la formacion universita-
ria en nutricion entre profesionales de salud
gue atienden nifios en Ecuador, se ha de-
tectado una limitacion personal de los pro-
fesionales para la resolucion de problemas
clinicos nutricionales y numerosas falencias
institucionales en cuanto a la existencia o
implementacion de protocolos de diagnoés-
tico y tratamiento nutricional para nifios. Se
requieren medidas urgentes, a nivel perso-
nal, universitario, hospitalario y guberna-
mental, para mitigar estas falencias.
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