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RESUMEN

Varias dela ciencias necesarias para la comprension de la nutricién se encuentran en el
curriculo de los primeros semestres de las disciplinas de la salud. Sn embargo, con
frecuencia no existen espacios formales donde este conocimiento pueda integrarse
alrededor de individuos aparentemente sanos. Los egresados refieren no haber recibido
entrenamiento en nutricidn que les permita responder a las necesidades de sus pacientes
o comunidad. El nicleo de nutricion tiene como objetivo primordial el quelosestudiantes
integren los conocimientos adquiridos en el area béasica y los utilicen para resolver
situacionesindividualesy de grupos. Se centra en el estudiante quien en el proceso es su
propio pacientey utiliza informacién de si mismo y su grupo para identificar riesgos de
enfermedades y da recomendaciones de cambios para disminuirlos. La medicion e
interpretacion de su composicion corporal, ingesta de alimentos, actividad diaria,
capacidad fisica detrabajo, lipidos, estilo de vida y antecedentes personalesy familiares
le permite utilizar los conocimientos adquiridos en semestres anteriores con el apoyo de
docentes de diferentes disciplinas. La experiencia les ayuda a crear conciencia sobre la
utilidad de las ciencias basicas en el manejo de pacientes y sobre todo en la prevencion
de enfermedad. No se discuten en esta reflexion otros cursos que se han desarrollado
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después de la experiencia con la Escuela de Medicina.
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Laevidenciaindicael papel central
de la dieta como componente de los
estilos de vida en la prevencién de en-
fermedadesy lapromocién delasalud.
En Colombia, las enfermedades croni-
cas no trasmisibles (infarto del mio-
cardio, hipertensidn, diabetes, acciden-
te cerebrovascular no hemorrégico)
producen més de 30% de las muertes.
Dieta y vida sedentaria tienen asocia-
cionesconmorbilidady mortalidad por
enfermedades cardiovascularesy agu-
nos tipos de cancer.

Las caracteristicas fisioldgicas del
hombreurbano actual no son diferentes
alas de los cazadores recol ectores pri-
mitivos pero no se gjustan alas condi-
ciones de vida que las seleccionaron.
La composicién de la dietay la vida
sedentaria en las ciudades son muy di-
ferentes a aquellas para las cuales nos
hemos adaptado. Genes y respuestas
fisiol6gicasque permitieron lasupervi-
vencia en la antigiiedad hoy represen-

tan un riesgo, p.e., las manifestaciones
de los llamados genes frugales asocia-
dosconlaobesidad, ladiabetestipo I,
|ahipertensiony susconsecuenciascar-
diovasculares. Losprogramasdesalud,
el aumento de cobertura de agua pota-
bley ladisposicion de desechos dismi-
nuyeron laincidenciade enfermedades
diarreicas, delaspreveniblespor inmu-
nizacion y la mortalidad infantil, pro-
duciendo una estructura demogréafica
muy diferente aladelos antepasadosy
de otras especies animales. De otro
lado, | as sociedades modernas, urbanas
en sumayoria, convergen haciael con-
sumo de dietas de alta densidad cal 6ri-
Ca, ricas en grasas y azlcares libresy
bajas en fibra, que se asocian con una
vida cada vez més sedentaria.

Todos estos factores han contribui-
do aladisminucion de la desnutricion
por defecto en lamayoriade los paises
en el mundo paradar paso aunaverda-
dera epidemia de enfermedades créni-
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cas no trasmisibles asociadas con los
estilos de vida urbana moderna a los
gue se tendran que enfrentar los profe-
sionales delasalud y la sociedad ente-
ra. Se conoce también que lasenferme-
dadesy condiciones de salud asociadas
con laalimentacion seinician desde la
concepcion y que se pueden descubrir
manifestacionestempranasantesdelos
10afios'2. Endeseableentoncesquelos
programas de prevencion y la promo-
cién de lasalud deben comenzar desde
laconcepciony los primeros afiosdela
vida.

Losmédicosy en general los profe-
sionales de la salud deben estar prepa-
rados pararesponder alas demandasde
lasociedad y de los pacientes parades-
cubrir riesgosindividuales desde lain-
fancia para una mejor calidad de vida
en laedad adulta. En el pasado la des-
nutricién infantil y las enfermedades
crénicas eran consideradas como pro-
blemas separados y esta division ha
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limitado acciones efectivas para dete-
ner laepidemiade enfermedadescroni-
cas. Ademés, € uso sesgado deindica-
dores puede llevar aignorar la presen-
ciade obesidad tal como se apreciaen
programas de alimentacién que, en
L atinoaméri cacubren aproximadamen-
te a 90 millones de personas de las
cualessbélo 10 millonestienen deficien-
cias.

Un estudio efectuado en Estados
Unidos mostré que la educacion nutri-
cional en ese pais es inadecuada®. En
Colombia, no existe un entrenamiento
formal ennutriciénenlamayoriadelas
escuelas y facultades de salud para es-
tudiantes de pregrado. Algunasinstitu-
ciones incluyen programas para estu-
diantes de postgrado que por [o general
se orientan a deficiencias nutricional es
especia mente en menores de 5 afios.

Esevidenteel interésdel publicoen
aspectos generales de nutricion y €l
aumento delademandadeinformacion
y de servicios atodos los niveles. Va-
rios paises han decidido hacer exencio-
nes de impuestos a aquell os gastos que
se generen por manejo de obesidad y
otros problemas crénicos; en Inglate-
rra, se ha propuesto el cobro delacon-
sultamédicaaaquellaspersonasqueno
atiendan sugerencias parael manejo de
sus riesgos. También permanentemen-
tesegeneragran cantidad de propagan-
da por los medios hablados y escritos
promoviendo productos, conductas y
dietas especiales los cuales requieren
del profesiona capacitado de la salud
para su aclaracion.

Hoy se acepta que los servicios de
nutricién son un aspecto integral de la
atencion basica de salud. El trabajo en
equipo paralaatencion del paciente es
un enfoque que aumenta la compren-
sidn de cada disciplina en su campo
respectivo y cada miembro del equipo
desalud debe estimular alos miembros
de otras profesiones para mejorar €l
conocimiento bésico de cada discipli-
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na. El diagndstico oportuno de riesgos
de enfermedades y condiciones rela-
cionadas con lanutricidn, setraduceen
«resultados positivosenlasalud, con el
consiguientebeneficioeconémicoy una
mejoria en la calidad de vida»*. En la
medida que las intervenciones oportu-
nastienen un papel masrelevanteen el
cuidadoy atenciéndelasalud, sehacen
esenciales la evaluacion y el tamizaje
nutricional, la orientacion sobre la ali-
mentacion y lareferencia del paciente
al nivel apropiado de atencion.

Asi, e nutricionista-dietista debe
ensefiar durante las etapas iniciales de
formacion en cada profesion los com-
ponentes de evaluacién y tamizaje
nutricional, consgjo y orientacion del
consumo, educaciony criteriosderefe-
renciay ayudar en la planificacion de
programas de educacion continua a di-
ferentes tipos de proveedores de aten-
cion de salud. Cuando esto no seaposi-
ble, el nutricionista-dietista debe parti-
cipar por lo menos en € disefio del
curriculoy en el componenteclinicode
laformacién profesional.

Al mismo tiempo, los cambios en
los sistemas de salud hacen que el pro-
fesional responsable de la atencion de
salud y no necesariamente el nutricio-
nista-dietista, sea quien tenga el con-
tactoinicial con el paciente. Los profe-
sionalesde lasalud, ademas de satisfa-
cer la demanda del publico por infor-
macioén seria sobre nutricion, evalua-
ciony atencionnutricional, tendranque
integrar servicios de nutricion en su
préctica profesional.

Laensefianza de nutricion en el cu-
rriculo de cada programade formacion
de las profesiones de la salud, debe
corresponder con las competencias en
nutricidn que son esencial es para estos
profesionales, de manera que puedan
cumplir adecuadamente su papel en la
atencién de salud del paciente®. P.e, la
Sociedad de Profesores de Medicina
Familiar de EUA® y asociaciones de

estudiantes apoyan firmemente la in-
clusion de la nutricion en el curriculo
paramédicosdelafamilia’. Un estudio
efectuado por los Institutos de Medici-
na de EUA apoya la necesidad de que
los odontélogos tengan competencia
paraeducar alos pacientes sobre como
modificar los hébitos de alimentacion
paramejorar lasalud oral®. El Colegio
Americano de Enfermeras Obstétricas
(American Collegeof NurseMidwives)®
incluye la evaluacién nutricional y la
orientacién sobre alimentacion en las
areas basi cas de su competencia profe-
sional.

L osafios deformacion del pregrado
son un periodo importante para hacer
énfasisen losprincipiosdelanutricion
durante todas las etapas del ciclo de
vida, asi como enlaidentificacion opor-
tuna de factores de riesgo asociados
con el equilibrionutricional y lasestra-
tegias de prevencién primariay secun-
dariaanivel individua y colectivo. El
trabajo con individuos y comunidades
requiere en primera instancia de una
base solida en morfologia, bioquimica,
genética, fisiologia, epidemiologia y
ciencias del comportamiento y de la
aimentacion, y de la habilidad para
adaptar este conocimiento a situacio-
nes reales del diario vivir y para una
mejor integracion de conocimientos
adquiridos previamente.

En general hay barreras paralain-
corporacion de nutricion dentro del
curriculo y entre ellas el poco apoyo
administrativoy financiero, competen-
cia por tiempo, escaso nimero de do-
centescalificados!'. Estasbarreraspue-
den salvarse cuando | os cursos se adap-
tan alas condiciones existentes y utili-
zan personal y/o recursos de la univer-
sidad en general. La Escuela de Medi-
cina de la Universidad del Valle ha
contado desde hace 40 afios con un
grupo de nutricién que ha desarrollado
variasinvestigaciones, acompafiadade
docencia pero limitada a los estudian-
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tes de medicina en su rotacion por pe-
diatria

Por todo lo anterior, dentro del pro-
ceso de lareformacurricular llevadaa
cabo por la Universidad del Vale a
partir de 1996, se consideré necesario
fortalecer la ensefianza de la nutricién
en la Facultad de Salud mediante un
enfoquemultidisciplinarioy estrategias
detrabgjo entre escuelas (Ciencias B&
sicas, Clinicasy de Salud Publica), que
permitieran a estudiantedecienciasde
la salud (Medicina, Odontologia, En-
fermeria, Laboratorio Clinico, Fisiote-
rapiay Salud Publica) incorporar prin-
cipios basicos de alimentacion y nutri-
cion en su formacion profesiona inte-
grando los conocimientos adquiridos
en los afios anteriores. El primer curso
se desarroll 6 para estudiantes de la Es-
cuelade Medicinay con esta experien-
ciase han organizado un curso electivo
profesional paratodas las Escuelas de
la Facultad de Salud, un curso para
Odontologiay Educacién fisicaque no
se discuten en detalle en esta descrip-
cion.

Se hizo énfasis en la participacion
activa del estudiante para que dentro
del proceso de ensefianza-aprendizaje,
interactuaracon losdocentes responsa-
bles de cada &rea temética o programa
deestudioy deeste modo conocieralos
aspectos morfol 6gicos, bioquimicos y
metabdlicosdelanutricionenel indivi-
duo sano y su relacién con cambios y
adaptaciones fisioldgicas durante la
diferentes etapas de la vida, incluidas
lasmanifestacionesclinicasdelamal nu-
tricién en el individuo enfermo. Tam-
bién se enfatizo el estudio de losfacto-
resderiesgonutricional y aquellosotros
protectores de la salud que estan rela-
cionados con los habitos de vida, la
actividad fisica, la alimentacion y la
nutricién, de acuerdo con €l contexto
socia y cultural en que ocurren los
procesos bioldgicos del individuo en
situaciones concretas del diario vivir.

Deacuerdo con las consideraciones
anterioresy reconociendo lanecesidad
deinstitucionalizar laasociacion delos
docentes interesados en el &rea de nu-
tricién, el Consgo de la Facultad de
Salud confirmo laexistenciaformal del
Grupo de Nutricidn, mediante Resolu-
cion 76 de octubre 17 de 1995. Este
grupo académico y multidisciplinario
deinvestigacion, docenciay extension
se responsabilizaria de trabajar con un
enfoqueintegral delanutricion, dentro
del concepto de estilos de vida saluda-
ble y promocion de la salud a nivel
individual y colectivo.

El Grupo de Nutricion (constituido
por docentes de bioquimica, fisiologia,
histologia, patologia, genética, pedia-
tria, educacion fisica, nutricion, epide-
miologia, educacion de salud, sociolo-
giay salud publica) realizo el primer
curso de nutricién para 90 estudiantes
de medicina en 1996, cuya eficacia
para permitir a estudiante integrar co-
nocimientos en relacién con el concep-
to de nutricion y actividad fisica fue
validada y evaluada. Al finalizar esta
primeraexperienciasehizo el gjustede
las deficiencias encontradas y se edité
un moédulo compl eto del curso de nutri-
cion que sirvié de guiay consulta para
€l desarrollo de cursos similares of reci-
dos atodas las escuelas de |a Facultad
deSalud. Estentcleotematico ofrecido
en el sexto semestre del programa aca-
démicodeMedicina, seintegraparalos
estudiantes de medicina de cuarto afo,
con un componente de nutricién dentro
del médulo de «Nifio y Adolescente.
También se inicié un curso electivo
profesional paratodaslasescuelasy un
maodulo dentro del curso «Fundamen-
tosdeestomatologia» y en postgrado se
ofrece un curso electivo de epide-
miologianutricional paralas maestrias
delaEscuelade Salud Publica

El proposito general es desarrollar
en el estudiante de medicinay de otras
disciplinasdelasaludlacapacidad para

integrar conocimientos previamente
adquiridos, analizar situacionesy for-
mular conclusionessobrelostemasmo-
tivo del curso. Con base en esta expe-
riencia de ensefianza-aprendizaje, €l
futuro profesional de la salud adquiere
la habilidad parainterpretar otros pro-
cesos nhormales y encontrar desviacio-
nes que puedan generar enfermedades,
derivando asi, elementos Utiles para la
interpretacion designosy sintomasy la
promocion integral de salud y preven-
cién de la enfermedad.

Como objetivos especificos al fina-
lizar € nlcleo, € estudiante esta capa-
citado parareconaocer, relacionar, com-
prender y actuar integrando |os conaci-
mientos adquiridos previamente en re-
lacion con los siguientes temas:

1. Métodos y bases fisioldgicas de la
medicion del equilibrio nutricional
(antropometria, ingesta de alimen-
tos, clinica, laboratorio y capacidad
detrabajo) enfuncidndel gastoener-
gético y los requerimientos nutri-
cionales.

2. Lainteraccién de aspectos morfo-
| 6gicos, fisiol 6gicos, genéticos, bio-
guimicos, culturales y econémicos
conrespectoalaingestay alatrans-
formacién dealimentosy nutrientes
y lainfluenciaquetienen losestilos
de vida en € individuo sano y la
sociedad, y su relacién con cambios
y adaptaciones biolégicas durante
las diferentes etapas de la vida.

3. Factores de riesgo o protectores de
la salud que estan relacionados con
loshébitosdevida, laactividad fisi-
cay laaimentacion anivel indivi-
dual y colectivo.

BASES CONCEPTUALES
DEL CURSO

El ser humano, como todos | os ani-
males, requiere de nutrientes, energiay
actividad para su crecimiento fisico,
desarrollo psicol6gico y motor, mante-
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nimiento de las funciones metabdlicas,
inmunoldgicas y otras y la reproduc-
cion, diferenciacion y regeneracion ce-
lulares. Cada especie animal produce
algunos nutrientes pero debe obtener
otros de sumedio externo atravésdela
alimentacion. La adaptacion al medio
ambienteesel resultado delaevolucion
de las vias metabdlicas para mantener
lavidadelamaneramaseficiente, dela
diversidad genéticay de las condicio-
nesdel entorno quelos organismoshan
experimentado por milesde afiosy que
hacen que puedan existir multiples
mecanismos en los diferentes grupos
humanos. Habra grupos donde los ni-
veles de requerimiento son menores,
otros con intolerancia a consumos ha-
bituales.

Deotrolado, €l ciclo actividad fisi-
ca-obtencion de alimentos-control de
depredadores en diferentes entornos,
hadeterminado laevoluciény supervi-
vencia de los seres vivos. Probable-
mente por estarazon |os procesos vita-
les, el desarrollo cultural y laevolucion
biol 6gicay ecol gicadel hombre, estan
relacionadosentresi y conlosprocesos
de producciény consumo de alimentos
y nutrientes. Lapresenciao ausenciade
ciertos alimentos o la dificultad de ob-
tenerlos han influido el genoma huma-
noy el desarrollo delascivilizaciones.
Loscambiosenlascondicionesdevida
ocasionados por laindustrializacion y
la urbanizacion estadn creando cambios
en laalimentacion y sedentarismo para
lascualesel ser humano no estaadapta-
do.

Existeevidenciadelaestrecharela
cidénentrelaactividad fisica, laalimen-
taciony lanutricion conlasalud duran-
tetodo €l ciclodeviday dequelavida
sedentaria es un factor de riesgo para
enfermedades cronicas. La actividad
fisicay laalimentacidn son el gje cen-
tral del desarrollo del programa del
curso. La actividad fisica es indispen-
sableparalaobtenciondelosalimentos
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y asu vez requiere de los mismos para
satisfacer las necesidades de manteni-
miento, reproducciény funcion del ser
humano, y parael desarrollo delacom-
posiciony de la estructura 6sea.
Deficiencias 0 excesos en relacion
con las necesidades y requerimientos
nutricional es producen cambiosen casi
todoslos érganosy sistemas. Deficien-
ciasoexcesosdurantee primer trimes-
tre del embarazo parecen estar asocia
dos con reprogramacién de funciones.
Existen més de cincuenta nutrientes
esenciales que deben ingerirse con los
alimentos. Todos ellos, no sdlo partici-
pan en |os procesos quimicos y meta-
bdlicos del individuo, sino que requie-
ren de otros para su Optima utilizacion.

RELACION CON OTROS
COMPONENTES DEL
CURRICULUM

El programa para medicina esta ba-
sado en la utilizacion de los conoci-
mientos adquiridos por €l estudiante
durantelosprimerosseissemestresaca-
démicos y a integrarlos en €l ciclo
intermedio de nutricion con énfasis en
e individuo sano, prepararlo para la
iniciacion de experiencias clinicas en
las diferentes especialidades del pro-
grama de ensefianza de medicina. Tie-
ne interaccion con los tres nucleos
integradores (liquidos y electralitos,
dolor, reanimacion cardiovascular)
ofrecidos en el quinto y sexto semes-
tres.

METODOLOGIA DEL CURSO

El cursodenutriciontieneunadura
cion de 6 semanas, cada una con 24
horas presenciales divididas en sesio-
nes de trabajo de 4 horas. Se constitu-
yen tres grupos de 30 estudiantes cada
uno. El curso es esencialmente un “es-
tudio decaso” paraentender larelacion
entrelosdiferentes procesos rel aciona-

dos con la utilizacion de nutrientes a

nivel del individuo y de la poblacién,

donde cada uno delos estudiantes es el
€aso y actlia como su propio observa-

dor. El médulo crea condicionesy vi-

vencias para que €l estudiante:

a) Efectle observaciones y medicio-
nes que le permitan evaluar el esta-
donutricional y losriesgosde salud
personalesy del grupo;

b) Desarrolle capacidad para entender
|os mecanismosestructuralesy fun-
cionales que expliguen las hallaz-
gos sobre su dieta y nutricion en
relacion con sus caracteristicas, ac-
tividad fisicay estilo de vida;

¢) Interprete los indicadores de nutri-
ciondelaregiony el pais.
Lamayoria de |os temas se pueden

analizar con base en los conocimientos
y habilidades adquiridos por €l estu-
diante en cursos previos. Lo nuevo esta
en la habilidad que adquiera pararela-
cionar entre si estos conceptos con un
enfoque integral de las funciones del
cuerpo y el papel que juegan los
nutrientes en ellas. La responsabilidad
del aprendizajerecaefundamental men-
te en €l estudiante, mediante |a obser-
vacidndesu actividad fisicay consumo
de aimentos durante la primera sema-
na del curso y luego con su participa-
cion activa en todas las sesionesy tra-
bajos de grupo.

La metodologia empleada es esen-
cialmente aprendizaje basado en pro-
blemas, siendo el problemadetermina-
dopor lascondicionesderiesgoy salud
de cadaestudiantey del grupo total. El
problema se define desde €l inicio del
maodul o donde cada estudiante obtiene
informaci6n sobre si mismo. Se espera
gue como resultado de su aplicacion, la
vivencia programada permita a estu-
diante aprender a utilizar conocimien-
tos previamente adquiridos en €l ciclo
basico y a explicar las interacciones
gue fundamentan el proceso actividad
fisica-alimentaci 6n-nutricion-salud.
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Adicionalmente el estudiante con la
observacion cuidadosadesi mismoy €l
andlisis de sus caracteristicas y de su
estilo de vida, podr4 comprender las
bases morfolégicas y funcionales de
los sistemas relacionados con la nutri-
cion, asi como los conceptos de equili-
brio fisiologico y balance metabdlico.
L as observaciones realizadas permiti-
rén al estudiante identificar posibles
desequilibrios y medir sus efectos so-
bre el estado de salud a corto, mediano
y largo plazo. Esta experiencia forma-
tivalefacilitarael desarrollo de capaci-
dades y habilidades clinicas para €l
manej o de problemas de salud de indi-
viduos y colectividades. La actividad
ensefianza -aprendizaje se caracteriza
en este caso por e empleo delasmoda-
lidades de tutoria por parte de los do-
centesy trabajo independiente por par-
te del estudiante.

EVALUACION DE LOS
ESTUDIANTES Y DEL CURSO

Laevaluaciondel estudianteseefec-
tua mediante la aplicacion de pruebas
escritas en cada uno de los madulos,
preparacion de talleres y la participa-
cion en el andlisisy discusion del pro-
blema. Cada uno obtiene la informa-
cion requerida, analiza sus caracteristi-
casy lasdeuno de sus compafieros. Por
subgrupos se identifican e identifican
los riesgos del conjunto. Por subgrupo
se analiza uno de los conjuntos de va-
riable (antropometria, dieta, actividad
fisica, lipidos, estilos de vida) y uno
analizael conjunto. Serealizauntaller
donde los estudiantes deben obtener
informacion existente sobre la situa-
ciondel paisy derivar suconclusion. Se
realiza una pruebafinal con preguntas
integradoras del conocimiento, disefia-
das para que sus respuestas requieran
del manejo de varias disciplinas.

El grupo de docentes andiza la
experienciay revisala opinién escrita

solicitadaalos estudiantes paralaeva-
luacion formativadel curso: ¢Sealcan-
zaronlosobjetivosdeensefianza-apren-
dizaje propuestos? ¢Cudles fueron los
temas de mayor interés para compren-
der los procesos de nutricién normal ?
¢La metodologia del curso permitio
adquirir capacidad y destreza para €l
manejo de la nutricion a nivel indivi-
dual y de poblacion? ¢Selograron esta-
blecer conceptos de nutricion con un
enfoque integral de promocion de la
salud y prevencién de la enfermedad?
¢Laintegracion docente de varias dis-
ciplinas facilito la discusion y andlisis
de los temas con sentido integral dela
nutricion?

SECUENCIA DEL
PROGRAMA DE ESTUDIO

El curso esta conformado por cinco
modul os o unidades pedagdgicas. Enla
primera sesién de introduccion asisten
los alumnos y profesores se informa
sobre los objetivos, la metodologia y
los topicos del curso y el proceso de
ensefianza-aprendizaje. Se explicaque
el curso se estructura alrededor de un
caso clinico representado por cadauno
de los estudiante y un compariero que
debe tener también la informacién ne-
cesaria sobre antecedentes, hébitos de
vida, medidas antropométricas, estado
fisico, consumo de energiay nutrientes
y actividad fisicadiaria. Losdatosderi-
vados de observaciones de estos dos
sujetos deben inducirlo a buscar infor-
macion dentro de sus conocimientos
anteriores o0 en referencias bibliogréfi-
cas para explicar todas y cada una de
éllas. Los temasy conceptos para dis-
cusi6n en cada sesiOn estan explicados
en las guia que se entrega a inicio del
CUrso.

Cada estudiante es responsable de:

a) leer cuidadosamente el programay
las guias y llamar la atencion alos
docentessobreinconsistenciasoele-

mentos que podrian modificarse;

b) efectuar un registro de sus antece-
dentes familiares (enfermedades,
causasdemuerte) y personales(peso
y tallaal nacimientoy medidas pos-
teriores, complicaciones del emba-
razo indicando la fuente de estain-
formacion. Manejo del formulario
sobre estilos de vida;

¢) efectuar unregistropersonal decon-
sumo de alimentos y de actividad
fisicadurantetresdiasdiferentesde
la semana;

d) efectuar un registro de sus medidas
antropométricas, frecuenciacardia-
Ca, respiratoriay de presion arterial
en reposo y capacidad fisicade tra-
bajo;

€) tomademuestradesangre paraper-
fil de lipidos;

f) mantener sus propios datosy selec-
cionar un compafiero de estudios
durantelaprimerasemanaparaefec-
tuar también una evaluacion de sus
datosy compararlos;

g) organizar grupos parael andisisde
las caracteristicas del conjunto que
se presentan por escrito durante el
desarrollo de laUnidad V;

h) seleccionar tres compaferos para
gue asistan a una consulta médica
enel Servicio Médico Universitario
con €l fin dediscutir lametodol ogia
gue se utiliza en el manejo de pro-
blemasnutricionales. Noesunaeva-
luacién del médicotratantesino una
vivencia para €l tiempo en que €
estudiante esté ejerciendo;

i) coleccionar egemplos de publicidad
escrita 'y visua sobre alimentos y
bebidasy analizar sucoherenciacon
una alimentacion saludabl e

j) revisarlosconceptosde cadasesion
utilizando sus conocimientos pre-
vios y material bibliografico asig-
nado para cada una.

Dificultades. En €l proceso del de-
sarrollo del nucleo se han encontrado
dificultades, agunas de las cuales se
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solucionaron:

a) El grupo de docentes pertenece a
varias escuelas y departamentos y
se requieren reuniones frecuentes
para mantener la comunicacion y
discusion necesarias.

b) Por la misma razén no hay apoyo
secretarial y cada docente depende
del personal de su propia unidad o
de su propia actividad para los as-
pectos académico administrativos.

¢) Fata de capacitacion de los alum-
nosenel estudioindependiente. Para
algunos es dificil salir del sistema
de clases formales que proporciona
conacimiento fragmentado que re-
quiere €l estudio de temas especifi-
Cos.

d) Aunque se evalla la capacidad de
integracion de conocimientos ad-
quiridos por medio de pruebas, €l
efecto de esto en los afios posterio-
res no se conoce. Se efectuaron en-
cuestas de docentes de afios supe-
riores con el primer grupo cuando
existiaposibilidad de comparacion.
A nivel individual varios estudian-
teshan hecho concienciadesusries-
gosy modificado susestilosdevida.

PROGRAMACION Y
GUIA DEL CURSO

Asignatura: Nucleo de nutricién
Programa: 3660 Semestre: VI
Cadigo: 626004M  Grupos: 01-02-03
Intensidad horaria: M,J,V 8-12y 2-6
Total: 144 horas

Responsable: Grupo de Nutricion

Docentes: Escuela de Ciencias Ba-
sicas. Carolina Isaza, Wilfredo Agre-
do, Cecilia de Plata, Maria Teresa de
Echeverri, Liliana Salazar.

Escuela de Salud Publica: Carlos
Hernan Daza, Amparo Bermldez, Al-
varo Rueda, Alberto Pradilla, Maria
|sabel Gutiérrez.

EscueladeMedicina: LuisEduardo
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Bravo, Beatriz Gracia, Luis A. Manri-
que, Pedro Rovetto, CarlosA. Velasco.

Escuela de Educacién Fisica: Jai-
me Leiva.

Escuela de Odontologia: Carlos
Megjia

Escuela de Rehabilitacion Huma-
na: Liliana Tenorio.

Decanato Facultad de Salud: Ma-
nuel Llanos.

UNIDAD 1. Utilizacion de méto-
dos diagnésticos (26 horas)

Objetivos instruccionales. Al fina
lizar lasesion el estudiante habréa prac-
ticado con datos sobresi mismoy deun
compariero los métodos de recoleccion
y registrodelaactividad fisicay consu-
mo de alimentos y estara en la capaci-
dad deordenarlosy explicar lasdificul-
tades en el caso de un paciente. Tam-
bién reconocera la importancia de la
precision de las medidas.

Objetivos educacionales: Los estu-
diantes estaran capacitados para:

a) uso de los instrumentos y métodos
paralatomade medidascorporales,
frecuenciacardiaca, tensidnarterial,
frecuencia respiratoria, dinamo-
metriamanual, capacidadvital, tem-
peraturay manejo de registros que
permitan calcular la energia trans-
formada por la actividad fisicay €l
consumo diario de energia y
nutrientes;

b) utilizar la tabla de composicién de
alimentosy conocer losfactoresque
se deben tener en cuenta paradeter-
minar la biodisponibilidad de nu-
trientes y composicion quimica de
los alimentos.

UNIDAD 2. Actividad fisica y sa-
lud (16 horas)

Objetivos instruccionales. Que €l
estudiante interprete y analice algunos
de los cambios fisiol 6gicos percibidos
y medidos durante las sesiones de la
actividad fisica en el contexto de la
regulaciéon cardiopulmonar y de la
termorregulacion. Al finalizar lasesion

el estudiante habra observado en su

compariero y experimentado personal -

mente cambios en su organismo, indu-
cidos por carga fisica de diferente in-
tensidad y estard en la capacidad de:

a) cuantificar algunos cambios suce-
didos en el organismo;

b) comparar lasdiferentescaracteristi-
cas de sus propios datos y observa-
ciones con sus compafieros;

C) interpretar y relacionar sus sensa-
ciones y observaciones con proce-
sosy mecanismosfisiol égicos (ner-
Viosos, muscul ares, vascul ares, hor-
monales, etc.), biogquimicos y es-
tructurales;

d) comprensiéndemecanismosderes-
puestacardiopulmonar: entender los
mecanismos fisiol 6gicos que regu-
lan la respuesta cardiopulmonar al
gjercicio fisico;

€) comprension delos mecanismosde
regulacion térmica;

f) conocerlosefectosdel sedentarismo
sobre la salud.

UNIDAD 3. Ingesta, digestion y
absorcion (24 horas)

Objetivos instruccionales. Al fina-
lizar lasesion el estudiante habréarevi-
sado | os conceptos basi cos de estructu-
ray funcion del aparato digestivo inte-
grando los aspectos anatdmico, histo-
I6gico, bioguimico y fisiolégico que
tienen que ver con el proceso de inges-
tidn (apetito, masticacion, deglucién) y
digestion de alimentos y la absorcion
denutrientesy energiahastael sistema
porta. Podraconocer eintegrar el cono-
cimiento histoldgico con los mecanis-
mosbasi cosquerigenel funcionamiento
normal del sistema digestivo con res-
pecto a su motilidad, secrecion, diges-
tion y absorcion y de los factores
neurales y hormonales que regulan di-
chos procesos. Tendralasbasesindivi-
duales y colectivas para la compren-
sion einterpretacion de los fendmenos
estructurales, fisioldgicos y bioqui-
micos de los procesos de consumo y
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utilizacién de los alimentos.

UNIDAD 4. Metabolismo (24 ho-
ras)

Objetivos instruccionales. Al fina-
lizar lasesion el estudiante estarden la
capacidad de:

a) integrar los conocimiento de fun-
cion celular con bioguimicay meta-
bolismo;

b) describir los procesos que influyen
en €l uso de diversos substratos de
energia y la interaccion con otros
nutrientes,

C) integrar susconocimientosparades-
cribir la regulacion metabdlica en
reposo y actividad por glandulas
endocrinas, sistema nervioso;

d) metabolismo duranteestrésy enfer-
medad;

€) mecanismos del hambre y apetito.
UNIDAD 5. Manifestacion fisicay

bioquimica de imbalances (16 horas)

Objetivos instruccionales. Al fina-
lizar lasesion el estudiante podracono-
cer, interpretar y explicar:

a) las manifestaciones corporales me-
didas por antropometriade desequi-
librio entre gasto y disponibilidad;

b) losdiferentesmétodosparamedirla
composicioén corporal;

¢) determinacion e interpretacion de
puntos de corte, significado biol 6-
gicodelosindicesantropométricos;

d) interpretar pruebas bioquimicas
como expresién decomposicidncor-
poral y balance entre disponibilidad
y necesidades de energiay nutrien-
tes;

e) interpretar los resultados de prue-
bas funcional es como expresion de
balance de energia y nutrientes;

f) estimar los posibles riesgos que re-
presentan para la salud los dese-
quilibrios severos y/o prolongados.
UNIDAD 6. Epidemiologia nutri-

cional (28 horas)

Objetivos instruccionales. Al fina
lizar la sesion el estudiante deberd re-
conaocer, comprender e interpretar:

a) las diferencias entre la normalidad
individual y de poblacion;

b) lahistorianatural de desequilibrios
nutricionales,

¢) los factores genéticos, ambientales
y de estilos de vida que determinan
la composicion corporal del indivi-
duoy su expresion fisica, funcional
y socidl;

d) factoresecoldgicosy socioculturales
relacionados con la disponibilidad
de aimentos y su influencia en la
evoluciony adaptacion del hombre;
€) situacion colombiang;

f) definir laresponsabilidad del profe-
siona de salud sobre si mismo, so-
bre pacientesindividualesy sobrela
sociedad en general.

SUMMARY

Many of thesciencesrequiredinthe
understanding of nutrition are present
in the curricula of health related disci-
plines. There are, however, few oppor-
tunities for the student to formally
integrate this knowledge around
apparently healthy subjects. With this
purpose the Medical School selected
Nutrition and Physical activity as one
of the subjects in the 6" semester of
medicine. The course was structured
around the student who in the process
measure his body composition, food
intake, activities, work capacity, blood
lipids, life styles, family and personal
background. Using this information
interpret his own and group risks
reviewing structure and functions of
the different systems with the support
from teachers with different discipli-
nes. Itismade of 5 modulesdistributed
for aperiod of 6 weeks. The experience
appears to increase the awareness of

thevalue of basic sciencesinthe mana-
gement of patients and health promo-
tion. Not discussed here, an €elective
course for al the schools was initiated
in 2000.

Key words. Nutrition teaching.
Medical schools.
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