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ARTICULO / ARTICLE

Alimentacioén infantil: una reflexion en torno a los
programas de estudio de enfermeria en la Ciudad de
México

Infant feeding: a reflection regarding the nursing
curricula in Mexico City

Salas Valenzuela, Monserrat’; Torre Medina-Mora, Pilar’; Meza Segura, Citlal®

RESUMEN Dada la posicién clave de la enfermeria en la atencion primaria de la salud,
en este trabajo se examinan los programas de estudio de la Licenciatura en Enfermeria de
instituciones educativas publicas en la Ciudad de México, para establecer si cuentan con
los contenidos para poner en practica las recomendaciones actuales sobre alimentacion
infantil. Se presenta un andlisis documental que contrasta los programas de estudio con
las dos normas oficiales referidas al tema. En un total de once sedes, nueve instituciones
publicas ofrecen la Licenciatura en Enfermeria, mediante siete programas de estudio que
difieren en los mapas curriculares, denominaciones y contenidos teméticos, con biblio-
grafia insuficiente y desactualizada. Se recomienda hacer equivalentes los programas,
actualizar la bibliografia e incluir las normas oficiales pertinentes y la literatura interna-
cional, para enfrentar los desafios de la modernidad y la globalizacion en la temética
alimentaria de la poblacién infantil.

PALABRAS CLAVES Enfermeria; Programas de Estudio; Lactante; Alimentacién; Normas
Técnicas; México.

ABSTRACT Given the key position of the nursing profession in primary health care, in
this article we examine the nursing degree curricula in public institutions in Mexico City
to establish whether these programs of study include the topics necessary to implement
the current recommendations regarding infant feeding. We perform a documentary
analysis that compares the nursing curricula to the two official regulations existing on
the subject. In a total of eleven locations, nine public institutions offer undergraduate
degrees in nursing. There are seven programs of study in existence, with different
structures, course names, and thematic contents among them and all with insufficient
and outdated bibliography. We recommend that the programs be made more equivalent,
that the bibliography be updated, and that the relevant official standards and international
literature be included, so as to better meet the challenges of modernity and globalization
in the subject of infant feeding.

KEY WORDS Nursing; Programs of Study; Infant; Feeding; Technical Standards; Mexico.
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INTRODUCCION

En la actualidad, los sistemas de salud en-
frentan los desafios globales de la desigualdad
social, del constante cambio demogréfico y epi-
demiologico, del desarrollo tecnolégico y de
las necesidades locales especificas. Junto con la
actualizacion de las politicas publicas y la asig-
naciéon de presupuestos encaminados a enfrentar
dichos retos, los recursos humanos son la base
para la prestacion de servicios de salud de ca-
lidad. El personal de enfermeria, que conforma
alrededor de la mitad de los equipos de salud (1
p.157), desempeinia un papel fundamental en la
atencién primaria al grupo materno infantil (a), ya
que durante el control prenatal y el seguimiento
del crecimiento y desarrollo infantiles realizan
acciones de prevencién y bases diagndsticas de
muchas intervenciones clinicas.

La alimentacién, en general, y la alimen-
tacion infantil, en particular, ~ambitos de compe-
tencia de la enfermeria— resultan ejemplificadoras
del carécter biopsicosocial de los procesos de
salud-enfermedad-atencion-prevencion  (3), vya
que las trayectorias alimentarias estan estrecha-
mente relacionadas con las condiciones econo-
micas, laborales y subjetivas de las familias, en un
marco cultural e histérico especifico. Durante los
primeros 24 meses de vida, los infantes transitan
desde una fuente principal, leche materna o su-
cedaneo comercial, a una alimentacién variada
propia del entorno familiar y cultural, mediadas
por las recomendaciones y la influencia del dis-
curso médico en los servicios de salud.

El presente articulo se deriva del proyecto
de investigacion interdisciplinaria realizado en
la Universidad Auténoma Metropolitana, guiado
por el abordaje emergente de la epidemiologia
sociocultural (4,5) que contempla, entre otros
propositos, la revision critica de los programas
de estudio de las Licenciaturas en Enfermeria,
Nutricion y Medicina ofrecidas en la Ciudad de
México, para contrastar la formacion basica de los
estudiantes con los retos impuestos por las condi-
ciones alimentarias contemporaneas de la infancia
en México.

Si bien los programas de estudio no cons-
tituyen la practica misma, se revisaron tales do-
cumentos porque en ellos se establece la base

minima de conocimientos para que los futuros
profesionales enfrenten su experiencia coti-
diana. A diferencia de una evaluacién curricular
orientada a la acreditacion, se rastrearon los con-
tenidos formativos imprescindibles en relacién
con la alimentacién infantil. El ethos profesional
de la enfermeria, esencialmente encaminado al
cuidado de los otros (6) se modela inicialmente
en las aulas, cuando se sientan las bases discipli-
narias de su identidad profesional, la cual se re-
produce y reinterpreta en la practica misma. Los
valores vy significados del conjunto social enfer-
meria responden a la posibilidad de pertenecer
o ser excluido de campos determinados (7). Sus
practicas cotidianas, construyen sistemas dura-
deros de percepcion, pensamiento, apreciacion y
accion a los que Bourdieu denomina habitus (8).
Boltanski, siguiendo este pensamiento, afirma que
en la construccion de la cultura somatica se crea
la necesidad social del médico (9) y, podriamos
agregar, de la enfermeria misma.

El habitus en accion funciona como afirma
Bordieu, como producto y productor social. La
normatividad enuncia las conductas médicas
que deben observarse y senala la adopcién
de una “ética médica propia de la profesién”,
ambas se aprenden y fortalecen en la practica
misma a través de la observacion e imitacion

de los maestros (10 p.262)

La revision critica de los programas de estudio
de enfermeria en lberoamérica no constituye no-
vedad alguna desde el punto de vista de la acre-
ditacion universitaria, ha sido el propio gremio el
sector mas activo en la busqueda de la profesio-
nalizacién, especialmente en momentos en que
se considera a la enfermeria como una profesion
en progreso hacia un estatus de disciplina cien-
tifica (11). Se encuentran incontables ejemplos de
revisiones y modificaciones de los programas de
estudio, por ejemplo en Espana, para hacer equiva-
lentes los estudios universitarios y profesionales en
toda la Unién Europea (12); en toda Latinoamérica
se identifica un movimiento heterogéneo en cuanto
a resultados, pero que coincide en la bisqueda de
la acreditacion de los programas (1,13-15)

Tales revisiones abordan los contenidos for-
mativos globales de la enfermeria, por lo cual no
estan disenados para enfocarse a temdticas tan
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especificas, como es el caso de la alimentacion
infantil. Si bien las modalidades alimentarias
siempre se han puesto en practica en el ambito
doméstico, en la actualidad, la alimentacion
misma se ha definido como asunto médico
(16-18) trasladando su normatividad al ambito
de las instituciones de salud, de las cuales la
enfermeria forma parte activa. Por ello, en este
articulo, se presenta un andlisis documental que
contrasta los programas de estudio con docu-
mentos normativos, para reflexionar de cara a
los nuevos retos impuestos por las condiciones
alimentarias de la infancia en México.

La enfermeria en México

Desde que se establecio la mas elemental
organizaciéon social, los grupos humanos han
realizado practicas y elaborado representaciones
encaminadas a diagnosticar, explicar, atender,
curar o prevenir los procesos que afectan la salud
(19) mediante grupos especificos de curadores y
también sistemas diversos de atencién y autoa-
tencion, que en otros tiempos realizaban tanto
el diagnéstico como el cuidado general de quien
requiere ser curado. Con el desarrollo de la mo-
derna profesion médica, ambas funciones que-
daron irremisiblemente separadas: el diagnostico
y tratamiento se hizo privativo de los médicos
mientras que el cuidado quedo a cargo de las en-
fermeras, integradas alrededor del trabajo médico
y sometido a su control (20).

En México, las precursoras de la enfermeria
fueron las parteras, reconocidas durante la época
prehispanica por su pericia para atender a las
madres y bebés durante el embarazo, parto y
posparto. Durante el periodo colonial se cre6 el
Real Tribunal del Protomedicato, institucion de la
Corona Espanola encargada de regular, evaluar y
vigilar en las colonias el ejercicio de la medicina,
la cirugia, el arte de los partos y la flebotomia (21),
aunque solo extendié dos licencias para ejercer la
parteria: unaen 1816 y otraen 1818 (22). Después
de la Independencia, se fundé en 1831 la Facultad
Médica y dos anos después el Establecimiento
de Ciencias Médicas, que ofrecio los titulos de
médico cirujano, farmacéutico, dentista y partera;
la parteria fue la especialidad mas breve, cursada
solo por mujeres y con reconocimiento social,

pero en condiciones desfavorables en relacion
con la medicina (23).

La enfermeria moderna surgié en México
a fines del siglo XIX en cuatro entidades fe-
derativas: San Luis Potosi, Oaxaca, Estado de
México y Chihuahua, en las que, con una po-
derosa herencia religiosa y militar, se formaron
enfermeras con una base empirico-teérica (24).
Tuvo que pasar casi medio siglo para que la na-
ciente enfermeria dejara de estar en manos de
la caridad religiosa, cuando el presidente Juarez
decreté la secularizacion de hospitales y centros
de beneficencia. Fue hasta 1907 que se fundo
la primera escuela laica de enfermeria —influen-
ciada por las ideas de disciplina y jerarquia de F.
Nightingale- en el Hospital General de la Ciudad
de México, reconocida por la Direccién General
de Beneficencia Publica, a cuyas egresadas se les
denomino “enfermeras tituladas”. La institucion
se trasladé en 1911 a la Escuela de Medicina
de la recién creada Universidad Nacional de
México, como Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia (ENEO), vinculando la enfermeria y
la parteria (b), quitandose la nocién de parteria
y puericultura, para dejar lugar a la obstetricia,
formacion de corte mas médico.

En 1943, se fundé el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) la mas grande instituciéon de
seguridad social y atencion médica del pais, en
el marco de la consolidacién del Estado nacional
posrevolucionario, que intervino en la economia
y modernizé la industria, supedité la agricultura a
la industria y ampli6 el sector terciario; marco en
el que se comenzaron a disenar las politicas pu-
blicas de salud. En 1945, la ENEO se separé6 de la
Facultad de Medicina y sus egresadas obtuvieron
titulo de licenciatura de la Direccion General de
Profesiones de la Secretaria de Educacién Publica
(SEP), constituyéndose en una profesion regulada
federalmente (26). Asi, la formacién de las en-
fermeras en México se ha realizado en grandes
centros hospitalarios (bajo la premisa de aprender
haciendo), en escuelas incorporadas a facultades
de medicina y en escuelas y facultades de enfer-
meria (24). Su desempeno laboral, sin importar su
procedencia, permanece vinculado estrechamente
a las necesidades emergentes del sector salud y, en
cierto sentido, constituye un reflejo de la compleja
estructura del sistema sanitario mexicano presente
a la fecha (o).
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El grado académico de licenciatura se co-
menz6 a otorgar en la ENEO dos décadas después
de separarse de la Facultad de Medicina, en 1967,
iniciando el programa con escasa demanda, baja
relacion ingreso/egreso y limitada titulacion. Las
primeras licenciadas se dedicaron a la docencia,
asumieron la direccion en algunas escuelas,
contribuyeron al modelo educativo, pero se
contrataron de manera restringida en servicios
asistenciales de salud.

Como producto de los esquemas de eva-
luacion y de los procesos de acreditaciéon de las
instituciones de educacion superior en México, en
la actualidad se busca modernizar sus programas
de estudio, proceso que ha resultado lento y labo-
rioso. Los Criterios esenciales para evaluar planes
y programas de estudio de las carreras de enfer-
meria, se disenaron con el propdsito de hacer
equivalentes los programas de las multiples ins-
tituciones formadoras de personal de enfermeria
(28), pero altn no ofrecen plenos resultados. La
Norma Oficial Mexicana para regular la practica
de la enfermeria, recientemente promulgada (d),
distingue entre personal profesional, técnico y
no profesional de enfermeria, para reconocer
como profesionales (generales, especialistas,
con maestria, con doctorado) a quienes han con-
cluido sus estudios de nivel superior en el area
de la enfermeria, en alguna institucién educativa
perteneciente al Sistema Educativo Nacional y le
ha sido expedida cédula de ejercicio profesional
por la autoridad educativa competente (29). La
mayor parte de quienes realizan estudios de en-
fermeria, provienen de escuelas pablicas, aunque
se observa un aumento constante del nimero de
escuelas privadas, hasta alcanzar una quinta parte
a nivel nacional (e). El incremento de la matricula
en enfermeria fue de 500 por ciento en solo 15
anos (31,32)

El Sistema de Informacion Administrativa de
Recursos Humanos de Enfermeria (SIARHE) de la
Secretaria de Salud, iniciado en 1999, ofrece el
panorama mas comprehensivo y actualizado de la
enfermeria en el pais (f): de un total de casi 208 mil
enfermeras, en la Ciudad de México trabajan mas
de 34 mil, que si bien duplica la media nacional
de 3,9, solo el 11% trabaja en el primer nivel de
atencion, uno de los porcentajes mas bajos debido
a que en la capital se concentran las instituciones
médicas con servicios de mayor complejidad;

mientras que en Hidalgo y el Estado de México,
entidades vecinas a la capital, se concentran los
mayores porcentajes en el primer nivel: 45y 40%
respectivamente (30).

En la Ciudad de México se encuentra el
mayor nimero de universidades e institutos pu-
blicos y privados que ofrecen estudios a nivel
medio-superior y superior, en diferentes escuelas
o sedes. Asimismo, en la capital del pais se fundo
la primera escuela publica y se sentaron las bases
de un modelo educativo seguido por la mayoria
de las instituciones nacionales.

La enfermeria y la alimentacion infantil

Las actividades relativas a la alimentacion
infantil que el personal de enfermeria realiza en
el primer nivel de atencién, estan reguladas por
dos instrumentos (g): la Norma Oficial Mexicana
NOM-007-SSA-2-1993 Atencion de la mujer du-
rante el embarazo, parto y puerperio y del recién
nacido (33), en adelante, NOM-007 (h); y la
Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA-2-1999
Para la Atencion a la Salud del Nifo (34), en ade-
lante, NOM-031. Si bien las NOM constituyen los
instrumentos que regulan y delimitan la provision
de los servicios de salud, su contenido en cuanto
a la alimentacion infantil, puede verse reflejado en
la practica del personal de enfermeria de centros
de salud de primer nivel de atencion de la zona
suroriente de la Ciudad de México (35-37).

En la consulta externa, el personal de enfer-
merfa realiza las mediciones antropométricas de
todos los infantes, en el transcurso de las consultas
asiste a los médicos y, ademas, a solicitud expresa
de ellos, se encarga de i) ensefar posiciones para
la lactancia materna; ii) manifestar verbalmente
las ventajas de la lactancia materna; iii) explicar
a las madres medidas de higiene bésicas para el
aseo de los senos, de las manos, de los biberones
y otros utensilios para la alimentacion infantil; iv)
recomendar el consumo de agua de calidad; y iv)
ofrecer recomendaciones generales de alimen-
tacion complementaria (“probaditas”). En el area
de inmunizaciones, espacio fisico siempre dife-
renciado de los consultorios, territorio exclusivo
del personal de enfermeria, cuando las madres
llevan a los infantes a aplicarse las vacunas, se
pesan y miden, se registran y sellan sus cartillas (i),
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actividades realizadas de acuerdo con las NOM
pertinentes. En estos contactos del personal de
enfermeria con las madres, se mencionan verbal-
mente generalidades sobre lo que deben comer
los bebés de acuerdo a su edad, argumentadas en
lo aprendido durante su formacién profesional, en
los cursos de actualizaciéon pero, sobre todo, en
sus propias experiencias personales.

La NOM-031 se reformé en 1999 para incor-
porar —entre otros asuntos— las recomendaciones
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
UNICEF para la alimentacion de los menores de
24 meses: lactancia materna exclusiva durante los
primeros 4-6 meses de edad, introduccion gradual
y paulatina de alimentos diferentes a la leche a
partir de ese momento y continuacion de la lac-
tancia materna hasta bien avanzados los dos aios
de edad (38). Aunque en 2001 se modifico la reco-
mendacién OMS-UNICEF, indicando la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de edad (39),
lo cual fue refrendado en asambleas posteriores
(40), dicho mandato no ha sido incorporado ain
a la NOM-031 (j). La OMS destaca la funcién es-
pecial de los servicios de salud en la promocion,
proteccion y apoyo de la lactancia para “orientar
acerca de la alimentacion complementaria apro-
piada, haciendo hincapié en el uso de alimentos
idéneos disponibles a nivel local que se preparen
y administren de forma inocua” (40 p.17) con
criterios flexibles y considerando los aspectos
socioculturales de las practicas alimentarias do-
mésticas, criterios que la NOM-031 no senala ex-
plicitamente, aunque pueden verse contenidos en
el discurso del Plan Nacional de Salud en cuanto
al “mejoramiento de habitos alimentarios y for-
talecimiento de la atencién primaria” (41) y en
algunos materiales educativos elaborados por la
Secretaria de Salud.

METODOLOGIA

Dada la posicion clave del personal de en-
fermeria en la atencion primaria de la salud, en
este trabajo se examinan los programas de estudio
de la Licenciatura en Enfermeria de instituciones
educativas publicas en la Ciudad de México, para
establecer si cuentan con los contenidos tema-
ticos para poner en practica las recomendaciones

actuales sobre alimentacion infantil. Se realizé un
analisis documental para contrastar dos conjuntos
de textos: los programas de estudio vigentes en
todas las escuelas publicas que impartieran la licen-
ciatura en enfermeria en la Ciudad de México en
2010 y las Normas Oficiales Mexicanas NOM-007
y NOM-031 que regulaban la prestacion de los
servicios de salud y contienen aspectos especificos
referidos a la alimentacion infantil. Como se sefial6
previamente, no se pretende una evaluacion de las
estrategias educativas ni del desempeno docente,
sino una mirada critica sobre la informacion y co-
nocimientos que tendrian que estar contenidos en
dichos programas de estudio.

Para este andlisis documental, el universo de
estudio fue el conjunto de instituciones publicas
de la Ciudad de México que durante 2010 ofre-
cieran la Licenciatura en Enfermeria (LE) y/o la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia (LEyO).
Se elabor6 un catdlogo incluyendo la misién, la
vision y los objetivos del plan de estudios, asi
como los perfiles de ingreso y egreso estudiantil.
Aproximadamente la mitad de la informacion re-
querida se obtuvo de las paginas electronicas de
las instituciones; el resto, mediante entrevistas in-
formativas con autoridades responsables. Solo una
de las instituciones manifesté por escrito la ne-
gativa a proporcionar sus programas de estudio.

En esta investigacion definimos poblacion in-
fantil a los bebés desde que nacen hasta los 24
meses de edad, y se hace énfasis en distinguir el
primer semestre de su vida, por las recomenda-
ciones alimentarias especificas para dicho periodo.
Como en ninguno de los programas de estudio re-
visados se utiliza expresamente la nocion alimen-
tacién infantil, se identificaron las asignaturas y los
contenidos que —a juicio de las autoras— podrian
abordar el tema como, por ejemplo, lactancia ma-
terna, nutricion, ablactacion, destete, menor de
un ano, lactante, referidas a infantes sanos, para
registrar las denominaciones del tema alimentario
en la malla curricular, el momento en que se es-
tudia (k), y la bibliografia referida.

Se realizé un andlisis comparativo entre ins-
tituciones y finalmente se cuestioné si los con-
tenidos de los programas de estudio, propician
conocimientos, habilidades y capacidades para
que quienes egresan puedan cumplir con lo in-
dicado en las NOM con relacion a la alimen-
tacion infantil.
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@ Cuadro 1. Instituciones publicas que ofrecen la Licenciatura en Enfermeria. Ciudad de México,
e 2010.
€
o Universidad o Escuela o sede Ano de Ano de inicio del Titulo: Duracion Ano del
‘(2. institucion fundacion otorgamiento Licenciatura plan de
0 del grado de en estudios
5 licenciatura vigente
S
‘Q Universidad Nacional Escuela Nacional 1907 1967 Enfermeria 8 semestres 2000
5 Auténoma de México de Enfermeria y y Obstetricia
2 Obstetricia
[
>
Qo Universidad Auténoma  Unidad Xochimilco 1974 1974 Enfermeria 12 trimestres 1992
§ Metropolitana
=
§ Instituto Centro 1975 1975 Enfermeria 8 semestres 1998
@) Politécnico Interdisciplinario
g Nacional de Ciencias de la
=) Salud. Unidad
Z Milpa Alta
wy
Universidad Nacional Facultad 1976 1998 Enfermeria 4 afos 2003
Auténoma de México de Estudios
Superiores
Zaragoza
Instituto Mexicano del ~ Escuela de 1947 1998 Enfermeria 4 afos 2000
Seguro Social Enfermeria y Obstetricia
Centro Médico
Nacional
Siglo XXI*
Instituto de Escuela de 1945 1998 Enfermeria 8 semestres 2000
Cardiologia Dr. Ignacio  Enfermeria* y Obstetricia
Chévez
Hospital Judrez Escuela de 1960 1998 Enfermeria 8 semestres 2000
de México Enfermeria de
la Secretaria de
Salud*
Instituto Nacional de Escuela de 1958 2000 Enfermeria 8 semestres 2000
Ciencias Médicas y Enfermeria y Obstetricia
Nutricién Salvador Maria Elena Maza
Zubiran Brito*
Instituto Politécnico Escuela Superior 1940 2003 Enfermeria 9 semestres 2003
Nacional de Enfermeria y
Obstetricia**
Instituto Nacional Escuela de 2006 2006 Enfermeria 8 semestres 2006
de Enfermedades Enfermeria y Obstetricia
Respiratorias Aurelia Saldierna
Rodriguez*®
Secretaria de la Escuela Militar de 1938 2007 Enfermeria 8 semestres 2007
Defensa Nacional Enfermeras AC Militar

Fuente: Elaboracién propia basada en Meza (35) y Asociaciéon Nacional de Universidades e Instituciones de Educaciéon Superior (32).

*Tienen el mismo plan de estudios y calendario que la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO).

**La misma escuela otorga dos titulos: Licenciatura en Enfermeria y Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia. Con un curriculo inicial en comin, en el tltimo
tercio de la formacién las y los estudiantes cursan materias diferenciadas.

RESULTADOS un programa de estudio para la Licenciatura en
Enfermeria: la Universidad Nacional Autonoma de
México (UNAM), el Instituto Politécnico Nacional
En la Ciudad de México en 2010, en once  (IPN), la Universidad Auténoma Metropolitana
sedes diferentes, nueve instituciones de edu- (UAM), el Instituto Mexicano del Seguro Social
(

cacion superior publicas, ofrecieron al menos IMSS), cuatro institutos nacionales de salud y la
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Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA). En
el Cuadro 1 se presenta la informacién sobre cada
institucion que ofrecié programas de licenciatura:
nombre de la escuela, ano de fundacion, ano a
partir del cual se otorgd el grado de licenciatura,
duracion del programa y ano de aprobacion del
plan de estudios vigente en 2010.

En laCiudad de México se ofrece la Licenciatura
en Enfermeria mediante siete programas de estudio
diferentes: siete escuelas siguen el programa de
la Escuela Superior de Enfermeria y Obstetricia
(ENEO) y quienes egresan con este programa re-
ciben el reconocimiento profesional por parte de
la UNAM; la misma UNAM tiene un programa
de estudios diferente en la Facultad de Estudios
Superiores (FES) Zaragoza. El Instituto Politécnico
Nacional (IPN) cuenta con tres programas de es-
tudio diferentes: uno en el Centro de Investigacion
en Ciencias de la Salud (CICS) y dos en la Escuela
Superior de Enfermeria y Obstetricia (ESEO). La
Universidad Auténoma Metropolitana (UAM) vy la
Escuela Nacional de Enfermeras de la Secretaria de
la Defensa Nacional (SEDENA) cuentan con sus res-
pectivos programas de estudio.

Como se observa en el Cuadro 1, la ENEO
es la escuela de enfermeria mas antigua del pais
y pasaron seis décadas desde su fundacién hasta
otorgar el grado de Licenciatura en Enfermeria.
Las escuelas del IMSS, la del Instituto Nacional de
Cardiologia, una de las del IPN y la de SEDENA
fueron inauguradas alrededor de la década de
1940 y comenzaron a otorgar el grado hacia fines
de la década de 1990 o principios de la de 2000.
El programa de la UAM vy el del CICS otorgaron
el grado de licenciatura en enfermeria desde sus
inicios, hacia mediados de la década de 1970.

Existen tres denominaciones diferentes para el
titulo otorgado: Licenciatura en Enfermeria, en cinco
escuelas; Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia,
en otras cinco escuelas; y Licenciatura en Enfermeria
Militar, en una escuela. Los programas de estudio
se organizan en trimestres, semestres o afos con
una duracion equivalente de 4 anos; uno de los pro-
gramas de la ESEO tiene un semestre mas. El pro-
grama vigente mas antiguo es el de la UAM, que no
ha sido modificado desde 1992, y el mas reciente es
de la SEDENA, aprobado en 2007.

En el Cuadro 2 se presentan lasdenominaciones,
momentos y bibliografia en la malla curricular para
referirse al tema de la alimentacién infantil.

Denominaciones: Las escuelas que pertenecen a
la misma institucién, como la ENEO y FES de la
UNAM; CICS y ESEO del IPN utilizan diferentes de-
nominaciones para teméticas semejantes. Ninguno
de los programas utiliza la nocién de alimentacion
infantil; destaca la diversidad de modos de enunciar
las temaéticas referidas a los procesos alimentarios
de la poblacién infantil: nutricion en etapas de la
vida; primer ano de vida; etapas evolutivas; enfer-
meria del nifio; proceso salud enfermedad del nifio,
desde recién nacido hasta escolar; nifio recién
nacido, lactante, preescolar y escolar; alimentacion
del nifo en su primer ano de vida (ablactacién,
destete); del nifo recién nacido, lactante, preescolar
y escolar; requerimientos nutricionales; procesos
de crecimiento y desarrollo en el infante y prees-
colar; lactancia materna vy artificial, alimentacion al
seno materno, ablactacion y destete.

Momentos: La ubicacion curricular de los con-
tenidos sobre alimentacion infantil se encuentra
mayoritariamente alrededor de la mitad de la
formacién; en solo uno de los programas se en-
cuentra hasta el séptimo semestre.

Bibliografia: La mayor parte de las referencias biblio-
gréaficas contenidas en los programas de estudio son
libros de texto. Por ejemplo, en el tercer semestre
del programa ENEO, se recomienda leer 25 libros,
de los cuales 17 podrian contener aspectos de la
tematica alimentaria, sin que se estipulen capitulos,
secciones o paginas especificas. En el programa de
la SEDENA, la publicacion mas reciente es de 2006,
mientras que en el de la FES, es de 1993.

DISCUSION

Después de la Segunda Guerra Mundial, la
enfermeria pas6 de un estatus de ocupacion a
uno de profesion (20), como sucedié en nuestro
pais cuando la ENEO se separ6 de la Facultad de
Medicina en 1945. En 1964, la ONU recomendo
revisar la formacion de la enfermeria para mo-
dificar la imagen de la dama de blanco por una
que “la represente como un elemento esencial
y dinamico del equipo de salud” (42 p.59); en
México, un par de décadas después, se reco-
nocio la carencia de curriculos uniformes y de
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Cuadro 2. Denominaciones, momentos y bibliografia de la alimentacién infantil en la malla curricular de
los programas de Licenciatura en Enfermeria. Ciudad de México, 2010.

Programa

Denominacion en la malla curricular Momento en que

se aborda

Bibliografia

Escuela Nacional
de Enfermeria y

Area: Enfermeria y salud en México Tercer semestre

Asignatura: Nutricién bésica y aplicada.

25 textos bésicos y complementarios para
la asignatura Nutricién Bésica y Aplicada

Obstetricia Unidad III. La nutricién en las diferentes etapas de la 17 podrian contener la teméatica
(ENEO) vida del individuo. alimentacién infantil.
3.1.1.3 Primer afio de vida Publicacién més reciente: 2001
Area: Proceso salud enfermedad en las diferentes etapas Cuarto semestre 48 textos (mayoria libros) para la
evolutivas. asignatura Enfermeria del Nifio.
Asignatura: Enfermeria del nifio. 26 podrian contener la temética
Unidad I. Participacién de enfermeria en el proceso salud alimentacion infantil.
enfermedad del nifio, desde recién nacido hasta escolar. Publicacién mas reciente: 1998
1.2.1.2 Control del nifio sano.
Unidad II. Atencién de enfermeria en la valoracién de las
caracteristicas bioldgicas, psicolégicas y sociales del nifio
recién nacido, lactante, preescolar y escolar.
2.2.2 Nutricién: alimentacién del nifio en su primer afio de
vida (ablactacién, destete).
Area: Proceso salud-enfermedad en las diferentes etapas 29 libros bésicos y complementarios para
evolutivas. la asignatura Proceso Salud-Enfermedad
Asignatura: Proceso salud-enfermedad en el nifio. en el Niflo.
Unidad II. caracteristicas bioldgicas, psicolbgicas y 17 podrian contener la teméatica
sociales del nifio recién nacido, lactante, preescolar y alimentacion infantil.
escolar. Publicacién mas reciente: 2001
2.3 Requerimientos nutricionales.
Universidad Unidad Ensefianza-Aprendizaje: Procesos de crecimiento Séptimo trimestre 11 textos para el médulo.
Auténoma y desarrollo en el infante y preescolar. 2 podrian contener la temdtica
Metropolitana Unidad IV. Lactancia materna y artificial, ablactacién y alimentacién infantil.
(UAM) destete. Publicacién més reciente: 1991
Centro Tema: Requerimientos nutricionales. Tercer semestre 86 libros para la unidad.
Interdisciplinario Moédulo: Salud Publica. 5 podrian contener la tematica

de Ciencias de la
Salud, Instituto
Politécnico
Nacional (IPN)

Unidad III. Fomento a la salud por grupos de edad.
3 horas teéricas

alimentacién infantil.
Publicacién maés reciente: 1995

Escuela Superior
de Enfermeria y

Formacién Cientifica Bésica #14. Cuarto semestre

Unidad de Aprendizaje: Nutricién y dietoterapia para el

9 textos (mayoria libros) para la unidad.
7 podrian contener la temética

Obstetricia, autocuidado materno-infantil. alimentacion infantil.
Instituto Unidad II. La nutricién como requisito universal para la Publicacién maés reciente: 1998
Politécnico salud del menor de un afio.
Nacional (IPN) Tema: Nutricién y alimentacién en el menor de un ano,
ablactacién y destete.
Facultad Médulo: Enfermeria en el crecimiento y desarrollo. Segundo afio 34 textos (mayoria libros) para el médulo.

de Estudios
Superiores (FES)

Contenido: Ciencias Médicas.
3. Nutricién y requerimientos nutricionales del nifio y

14 podrian contener la temética
alimentacién infantil.

Zaragoza adolescente. Publicacién maés reciente: 1993
3.1 Caracteristicas especificas de la dieta y nutricién en
cada etapa.
Escuela Nutricién y Dietoterapia. Tercer semestre 3 libros para el semestre.
Militar de Contenido tematico III. Alimentacién Normal: Dieta Publicacién mas reciente: 2005
Enfermeras recomendable.
Alimentacién durante el embarazo y la lactancia;
Ablactacion.

Enfermeria Pediatrica.

Contenido teméatico V. Nutricién.

a. Explicar la técnica correcta que se emplea en la
alimentacién al seno materno ante sus compafieros sin
error.

b. Alimentacién artificial (suceddneos de leche materna)
c. Ablactacién.

Contenido Tematico VI. Alimentacién durante la primer
infancia.

d. Ablactacién.

Séptimo semestre

5 libros para el semestre.
Publicaciéon mas reciente: 2006

Fuente: Elaboracion propia basada en los programas de estudio de las instituciones.



orientacion vocacional, deficiencias en el proceso
de seleccion e inadecuada remuneracion de la en-
fermeria (43), carencias que persisten y son com-
partidas en la region iberoamericana.

En la actualidad, permanece la falta de
equivalencia entre los programas y, aunque
en la Ciudad de México siete escuelas publicas
siguen el modelo ENEO, las otras disefaron sus
propios programas. Las instituciones educativas
auténomas estan en libertad de crear programas
diferentes, su autonomia debe ser respetada y
asegurada; sin embargo, la equivalencia de los
contenidos minimos sigue siendo una tarea in-
conclusa, que limita la integracién de equipos de
trabajo entre pares con jerarquias equivalentes y
aproximaciones epistemoldgicas de la ensefanza-
aprendizaje semejantes.

Especificamente en la tematica de la alimen-
tacion infantil, en los programas de estudio se ob-
serva que tanto la NOM-007 como la NOM-031
no aparecen en la bibliografia, siendo que se trata
de los instrumentos que establecen estandares de
procedimientos de atencién para una poblacion
especifica; se omite el conocimiento de los prin-
cipales instrumentos técnicos que regulan la pres-
tacion de los servicios de salud.

La bibliografia obligatoria y complementaria
presentada en los programas, estd fundamental-
mente basada en libros publicados hace décadas.
El texto mas referido es “Alimentacion Normal en
Ninos y Adolescentes”, del Dr. Ramos Galvan,
publicado en 1985; se trata de un texto clasico
en México, imprescindible para quienes se estan
formando para prestar servicios de atencién pri-
maria. Sin embargo, es un texto que se escribio
cuando el mercado de alimentos infantiles cons-
tituia menos del 10% de lo que es en la actua-
lidad; aunque el autor se pronuncia en favor de
la alimentacion con lactancia materna, en algunos
segmentos de su texto manifiesta la equivalencia
entre esta modalidad alimentaria y el uso de for-
mulas lacteas. No es inadecuado que en los pro-
gramas de estudio se incluya este texto, lo que
resulta preocupante que no se incluyan otros ya
que, por lo general, los libros se constituyen en
textos clasicos, pero suelen demorar en incorporar
actualidades cientificas.

No se observo bibliografia actualizada sobre
fisiologia de la lactancia, las nuevas tablas de
evaluacion del crecimiento infantil, ni elementos

modernos de consejeria, consultoria y resolucion
técnica de problemas como la congestion ma-
maria, crisis de lactancia, baja produccién lactea,
entre otras; no se aborda el polémico panorama
de los diversos esquemas de ablactacion, o algo
de informacién sobre las regulaciones en el uso
de férmulas comerciales, alimentos envasados,
por mencionar algunos topicos pertinentes a las
actuales practicas alimentarias infantiles. Solo con
los programas de estudio no es posible saber si la
preparacion de formulas se imparte en el moédulo
correspondiente a nifos enfermos; pero en lo re-
lativo a nifio sano no aparece mencion alguna.

La tematica alimentaria infantil se aborda ma-
yoritariamente a partir de la mitad de la formacion,
momento que puede considerarse pertinente; sin
embargo, un programa contempla el tema cerca
del final de la formacién. Aspectos como este
pueden contribuir a la falta de equivalencia en la
formacion profesional, ademaés de evidenciar la so-
brevaloracién de los aspectos clinico-hospitalarios
por sobre la atencién primaria en poblaciones y
comunidades (13).

Falta de consenso en la utilizaciéon de la
nocion infantil, en su lugar se utiliza lactante,
recién nacido, nifio de corta edad, lactante, infante,
preescolar, menores de cinco ainos, menores de
un ano, sin una definicion explicita del alcance de
las categorias etareas. Establecer como sinénimos
un grupo de edad o de vida, con una determinada
modalidad alimentaria (por ejemplo, cuando se
utiliza el término lactante, sin especificar la edad
del infante), pone en evidencia el supuesto sub-
yacente de la correspondencia estricta entre una
practica alimentaria con una etapa cronologica
que no se explicita; lo que no siempre coincide.
Asimismo, al centrar en lo infantil todo lo referido
a su alimentacion, se omite el conocimiento de lo
que sucede con el grupo materno precisamente en
los momentos iniciales de la vida, cuando se reco-
mienda que estén estrechamente vinculados.

Solo en dos de los programas aparece ex-
plicitamente el término lactancia materna, pese
a ser objeto del campo de la enfermeria en sus
aspectos fisiolégicos, terapéuticos y de consejeria.
Se puede suponer que se aborda en los otros pro-
gramas, pero no podemos asegurarlo, porque no
estd enunciado como tal. Uno de los programas
explicita alimentacion al seno materno en la
practica.
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El término ablactacién aparece en seis de los
programas mientras que destete aparece en tres;
aunque explicitamente enunciados, no es posible
conocer su contenido concreto, habida cuenta de
la frecuente confusion entre ambos conceptos,
tanto entre el personal de salud como en la po-
blacion en general, mas alin cuando se trata de
bebés que nunca llegaron a ser “tetados” con lac-
tancia materna.

En los programas no se refleja el contenido
especifico de la mas reciente recomendacion
alimentaria de la OMS que consiste en lactancia
materna para menores de 24 meses y exclusiva
para menores de 6 meses (39). En los programas
se menciona primer aio de vida, primera infancia,
recién nacido, lactante y nifio (I), con lo cual las re-
comendaciones alimentarias concretas se vuelven
borrosas y confusas durante los primeros 6 meses
de edad, pero sobre todo de ahi en adelante.

El programa ENEO, pese a ser mas reciente
que el de FES (ambos de la UNAM) alude a etapas
evolutivas, cuando lo estipulado por la OMS
desde la década de 1980 son las nociones de cre-
cimiento y desarrollo infantil, como lo reconoce
la NOM-031. Preocupa tal conceptualizacion si se
trata del programa con el cual se forma el personal
de enfermeria en la mitad de las instituciones de
la Ciudad de México.

En las pasadas dos décadas se ha producido
conocimiento explicito (46) sobre alimentacién
infantil y en especial sobre lactancia materna,
como nunca antes; resulta preocupante que a la
fecha los programas de estudio no recojan este co-
nocimiento y quienes egresan de la licenciatura
en enfermeria enfrenten la diversidad y proble-
madticas de las practicas alimentarias, sin una for-
macién actualizada y con habilidades limitadas
para cumplir su responsabilidad profesional en el
primer nivel de atencién.

La libertad de catedra existente en las institu-
ciones publicas de la Ciudad de México propicia
la inclusion de bibliografia complementaria y
actual. Sin embargo, con la informacién contenida
en los programas, objeto del presente analisis, no
es posible asegurar que esto suceda sistematica-
mente. Ademas, cuando varias escuelas son reco-
nocidas por una sola institucién (caso programa
ENEO-UNAM), suelen disenarse evaluaciones
estandarizadas sobre el contenido programético
obligatorio, el cual apenas logra cubrirse en los

apretados tiempos escolares. Estos mecanismos de
evaluacién, si bien ofrecen ventajas y facilitan la
equivalencia formativa, constrinen la practica do-
cente en lo que se refiere a ampliar, complementar
y actualizar la bibliografia obligatoria.

En ninguno de los programas revisados se
contemplan aspectos interculturales de la practica
de la enfermeria, como propuso Leininger (47)
hace décadas, que contribuyen a comprender la
dimensién cultural de las practicas de salud. La
recomendacién de encaminar los programas hacia
las nuevas necesidades de salud y los nuevos ser-
vicios, para formar profesionales con pensamiento
critico y ético, ha sido senalada para el conjunto
de paises de la region (11). Un cambio de rumbo
de la orientacion formativa basica, en el marco de
modelos sociales complejos, con vistas a preparar
profesionales capaces de trabajar en equipos in-
terdisciplinarios que consideren los aspectos so-
ciales (13) permitirda modificar la ética del cuidado
desde un concepto medicalizado y biomédico a
uno de corte mas sociocultural e interdisciplinario,
que permita despatologizar la atencién primaria
de la salud, como recomiendan los mas recientes
compromisos internacionales signados por el go-
bierno de México, en particular los Objetivos del
Desarrollo del Milenio (45); especialmente, los
referidos a las habilidades de consejeria y comuni-
cacién entre prestadores de servicios, las mujeres
y las familias, para comprender que los procesos
alimentarios estan directamente relacionados con
las condiciones de vida y con el ejercicio de las ca-
pacidades de autonomia y derechos de los sujetos,
para contribuir a la toma de decisiones voluntarias,
conscientes e informadas sobre su salud (48,49).

La formacion profesional basica no hace la
practica, es la experiencia cotidiana la que otorga
el sentido al hacer profesional de la enfermeria. En
la atencion primaria, es el drea de inmunizaciones
su territorio total, en el sentido del habitus de
Bourdieu (8), precisamente donde menos se aborda
el tema alimentario, y cuando se afronta, las reco-
mendaciones suelen fundamentarse en el sentido
comun y en las propias experiencias de vida de
las enfermeras. La carencia formativa basica que el
propio personal de enfermeria reconoce, suele ser
subsanada institucionalmente con cursos de actua-
lizacion o capacitaciones especificas al personal en
actividad, con significativos esfuerzos individuales
y, respecto a alimentacién, se han documentado
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experiencias de capacitacion en México y otros
paises de la region iberoamericana, en el trabajo
del personal de enfermeria (50,1).

En este marco, el gremio de enfermeria en
México, busca que se reconozca el nivel profe-
sional de los 124 programas de licenciatura impar-
tidos en todo el pais, de los que egresan mas de
3.000 estudiantes anualmente (51). En lo laboral,
la Secretaria de Salud establecio apenas en 1999
la distincién entre el personal de enfermeria con
formacién técnica y con licenciatura, identifi-
cando las plazas de Enfermera General “A” y “B”
para las primeras y las plazas “C” y “D” para las li-
cenciadas, reconocimiento que si bien favorece la
eficiencia terminal y la titulacion (51), tendrd que
ajustarse a los contenidos de la NOM-019 recien-
temente promulgada, ya que en la actualidad es el
personal técnico y auxiliar quien mayoritariamente
trabaja en contacto directo con los pacientes (52),
como en casi toda la regién latinoamericana (1).
A la fecha, se encuentran aun incontables casos
de inconsistencia entre la formacion educativa y
la plaza laboral asignada, circunstancia modulada
por los afios de servicio, la experiencia practica,
la mezcla de responsabilidades administrativas y
clinicas, la flexibilizacion y precarizacién laboral
permeadas por prebendas sindicales.

A mas de cinco décadas de que se otorg6 por
primera vez el grado de licenciatura en enfermeria
en México, subsiste la falta de un modelo educativo
adecuado al panorama actual de la alimentacion
infantil, caracterizado por las cifras mas bajas de
lactancia materna desde que se tiene registro epi-
demiolégico, tanto en zonas urbanas como rurales
(2); de modo que “la ensenanza [...] contribuye dé-
bilmente a la transformacion de la practica y de los
servicios de salud” (13 p.115, 53).

Esta carencia no es privativa de la formacién
en enfermeria, sino de todas las profesiones

vinculadas a la atencién primaria de salud, que no
ofrecen modelos educativos pertinentes y eficaces,
para responder a los cambios surgidos de la des-
igualdad y la globalizacion. El presente estudio se
limit6 a escuelas publicas en la Ciudad de México,
quedaria pendiente realizarlo a nivel nacional, y a
otras escuelas publicas y privadas; asimismo, re-
sultaria interesante hacerlo a nivel regional.

Los desafios referidos a la alimentacién in-
fantil a los que se enfrentan las instituciones
educativas en enfermeria en toda la regién, consti-
tuyen retos estratégicos de salud publica, para que
en el futuro se aprenda como funciona la alimen-
tacion infantil a la luz de nuevos descubrimientos
cientificos y para que se cuente con herramientas
y desarrollen habilidades para comprender y res-
petar los aspectos socioculturales de las practicas
alimentarias domésticas y comunitarias. De este
modo se podran disefar estrategias de promocion
de la alimentacion infantil adecuada, a la vez que
se hagan congruentes los programas asistenciales,
los disefos curriculares y las normas oficiales, ya
que en la actualidad se cuenta con mas evidencias
que senalan la relacién estrecha de las practicas
alimentarias tempranas con el desarrollo y la salud
durante toda la vida (54-60).

Sin embargo, la condicion alimentaria de
la poblacion infantil en México no es solo res-
ponsabilidad del personal de enfermeria ni de
los servicios de salud, sino que el Estado define
las grandes lineas de politica sanitaria y social,
como producto de las cuales se han minimizado
los servicios publicos de atencién primaria y se ha
delegado la salud a la responsabilidad individual,
desentendiéndose de establecer regulaciones co-
merciales y de publicidad de alimentos infantiles,
de garantizar la equidad de género y el derecho
a la salud y la alimentacion en todas las etapas
de la vida.

NOTAS FINALES

a. En México el grupo materno infantil esta cons-
tituido por casi 11 millones de menores de cinco
anos, 8,4 millones de mujeres de 20 a 49 afos y
751 mil adolescentes entre 12 y 19 anos, con an-
tecedentes de un hijo nacido vivo en los pasados
cinco anos (1).

b. En San Luis Potosi, por ejemplo, los estudios
universitarios de enfermeria se entremezclaron

por mas de cuatro décadas con los de parteria,
las egresadas podian sustentar un examen vy ser
reconocidas como enfermeras o presentar dos
examenes para obtener el titulo de enfermera-
partera; sin embargo, a partir de 1972 dejo de
otorgarse el titulo de partera y solo quedé el de
enfermeria (25).

c. El Sistema de Salud en México constituye una
abigarrada interacciéon entre un sistema publico
y uno privado, con una oferta multiinstitucional

Salud Colectiva | Universidad Nacional de Lants | ISSN 1669-2381 | EISSN 1851-8265

ALIMENTACION INFANTIL: UNA REFLEXION EN TORNO A LOS PROGRAMAS DE ESTUDIO DE ENFERMERIA EN LA CIUDAD DE MEXICO 195

107 ‘01s08e - 0Aew ‘661-G81:(2)0L ‘SIIV souang ‘VAILDITOD ANTVS



196

SALUD COLECTIVA, Buenos Aires, 10(2):185-199, mayo - agosto, 2014

SALAS VALENZUELA M, TORRE MEDINA-MORA P, MEZA SEGURA C.

de servicios. En el sector publico se encuentran
las grandes instituciones de seguridad social
creadas en la década de 1940 (Instituto Mexicano
del Seguro Social, Instituto de Seguridad y Ser-
vicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
Petréleos Mexicanos, Secretaria de la Defensa,
Secretaria de Marina, entre otros) y las institu-
ciones que atienden a la poblacién sin seguridad
social (Secretaria de Salud, Servicios Estatales
de Salud, Seguro Popular de Salud, entre otros),
algunas de reciente creacién. El sector privado
comprende los servicios en consultorios, clinicas
y hospitales privados, incluyendo formas no bio-
médicas de servicios (27). El acceso a los ser-
vicios de salud es diferenciado para asalariados,
autoempleados y poblacién con capacidad de
pago; no hay correspondencia entre cobertura
y utilizacién de los servicios y aunque ciertos
sectores cuentan con acceso potencial a varias
instituciones, utilizan el que en determinado
momento y frente a determinado padecimiento
les parece mas conveniente por razones econé-
micas y culturales.

d. LaNorma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013
Para la préctica de enfermeria en el Sistema Na-
cional de Salud, fue promulgada el 2 de septiembre
de 2013.

e. Siendo de origen una profesion exclusivamente
femenina, en la actualidad alrededor de un 10%
de la matricula total son hombres (30).

f. Hay diferencias entre la informacion proporcionada
por el SIARHE y el Sistema de Informacion de Equi-
pamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para

la Salud, ambos de la Secretaria de Salud y frecuen-
temente utilizados. Los datos que se presentan en
esta oportunidad provienen del primero.

g. Las Normas Oficiales Mexicanas emitidas por la
Secretaria de Salud tienen el objetivo de regular la
prestacién de todos los servicios de salud y son de
observancia obligatoria en los servicios pablicos y
privados de todo el pais.

h. Al momento de escribir este articulo, se esta
revisando el contenido de esta NOM, mediante la
puesta a discusion publica del Proyecto de Norma
Oficial Mexicana PROY-NOM-007-SSA2-2010,
Para la atencion de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio, y del recién nacido. Tanto la
norma vigente como el proyecto en revisién, con-
templan la promocion de la lactancia materna du-
rante el control prenatal.

i. En México, cada infante cuenta con la Cartilla
Nacional de Vacunacién, en la que se estipula el
calendario individual de aplicaciones de acuerdo a
su edad.

j. La tnica modificacion reciente (2006) se refiere a
la formulacion de las sales de rehidratacién oral.

k. Denominamos momento al trimestre, semestre
0 ano lectivo correspondiente.

|. Pese a las reiteradas recomendaciones para uti-
lizar lenguaje incluyente no sexista, en diez de
los doce programas se sigue utilizando el término
nino para denominar ambos sexos (44,45).
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