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Programa de estudio

1.-Área académica

	Ciencias de la salud


2.-Programa educativo

	Medico cirujano


3.-Dependencia académica

	Facultad de Medicina


	4.-Código
	5.-Nombre de la Experiencia educativa
	6.-Área de formación
	

	
	
	Principal
	Secundaria

	
	Nutrición
	
	Terminal Optativa


7.-Valores de la experiencia educativa

	Créditos
	Teoría
	Práctica
	Total horas
	Equivalencia (s)

	5
	2
	1
	45
	Ninguna


	8.-Modalidad
	9.-Oportunidades de evaluación

	Curso-taller
	/ABGHJK= Todas


10.-Requisitos 

	Pre-requisitos
	Co-requisitos

	Ninguna
	Ninguna


11.-Características del proceso de enseñanza aprendizaje

	Individual / Grupal
	Máximo
	Mínimo

	Grupal
	20
	15


	12.-Agrupación natural de la Experiencia educativa (áreas de conocimiento, academia, ejes, módulos, departamentos)
	13.-Proyecto integrador

	Terminal optativa
	Salud Pública y Educación Médica


14.-Fecha

	Elaboración
	Modificación
	Aprobación

	18/118/2005
	
	


15.-Nombre de los académicos que participaron en la elaboración y/o modificación

	Lic. en Nutrición Julia Pavón Jara, M.D.U. Pedro Sánchez Zárate, Dra. Irma Jácome Jácome


16.-Perfil del docente

	Médico cirujano con especialidad o maestría en Nutrición y/o Lic. En Nutrición, con cursos de capacitación pedagógica otorgados por la UV. u otra institución de reconocido prestigio educativo, tres años como mínimo de experiencia docente y tres años como mínimo de experiencia profesional.


	17.-Espacio
	18.-Relación disciplinaria

	Institucional
	S/rd


19.-Descripción

	La experiencia se localiza en el área Terminal optativa con 2 horas de teoría, 1 de práctica y un total de 5 créditos, la finalidad de la materia es capacitar al estudiante para  que intervenga como promotor en el proceso salud–enfermedad mediante estimular el conocimiento, análisis y aplicación de una adecuada nutrición, adquiriendo la destreza para realizar selección adecuada de alimentos para el paciente sano y poder evitar y/o controlar una de las patologías actuales: la obesidad y también poder manejar pacientes con patologías frecuentes como la diabetes mellitas, hipertensión y la consecuencia de ellas: la insuficiencia renal. Esto lo podrá realizar a través de talleres, demostraciones y prácticas en la comunidad, los cuales se  evidenciaran con la presentación  de un proyecto de salud nutricional para pacientes de atención común en la consulta del médico general, siendo la entrega oportuna y pertinente de los trabajos.


20.-Justificación

	Debido al  alto índice de morbilidad y mortalidad por infarto al miocardio, hipertensión, diabetes y accidentes cerebovasculares no hemorrágicos los cuales, de acuerdo a resultados de investigaciones recientes, se encuentran íntimamente asociados a trastornos nutricionales que dan como consecuencia la obesidad que prevalece en la población mexicana tanto en la edad pediátrica como en la adulta y a la poca concientización de los efectos positivos en la salud, de una adecuada nutrición y, siendo el médico una figura importante en las comunidades mexicanas, es indispensable que se encuentre capacitado en ésta área para poder incidir de manera acertada en la población, ya que es conocido que el problema de mal nutrición inicia desde el vientre materno. Contribuyendo a que la población en general sea coparticipe en el cuidado de su salud principalmente en la prevención de las enfermedades mediante hábitos nutricionales adecuados y un control nutricional apropiado en patologías como la diabetes, hipertensión e insuficiencia renal,  principalmente. 


21.-Unidad de competencia

	El estudiante obtiene el conocimiento,  demuestra habilidad y destreza para seleccionar, planear  y presentar propuestas de nutrición para el individuo sano y pacientes con patologías comunes en su contexto, manifestando actitud de humanismo, respeto y empatía. 


22.-Articulación de los ejes

	Adquiere los conocimientos sobre las bases bioquímicas de los diversos nutrientes. Demuestra las habilidades  para realizar educación en salud nutricional y proponer planes dietéticos para diversos pacientes.  Con actitudes de respeto y humanismo.


23.-Saberes

	Teóricos
	Heurísticos
	Axiológicos

	1.- FISIOLOGIA Y PATOLOGIA DE LA NUTRICION 
1.1.- Actividad física y salud.
1.2.- Mecanismos de respuesta cardiovascular.

1.3.- Mecanismos fisiológicos: nerviosos, musculares, vasculares, hormonales,  bioquímicos y estructurales.

1.4.- Mecanismos de termorregulación.

1.4.- Efectos del sedentarismo sobre la salud. 
2.- UTILIZACION DE METODOS DIAGNOSTICOS

2.1.- Toma de medidas corporales

2.2.- Toma de FC, TA, FR

2.3.- Dinamometría manual, capacidad vital, temperatura .

2.4.- Manejo de registros para calcular la energía transformada por la actividad física y el consumo diario de energía y nutrientes.

2.5.- Tabla de composición de alimentos.

2.6.- Biodisponibilidad de nutrientes y composición química de los alimentos.

3.- INGESTA, DIGESTION Y ABSORCION

3.1.- Conceptos básicos de estructura y función del aparato digestivo (anatomía, histología, bioquímica y fisiología relacionados con la ingestión).

 3.2.- Procesos de consumo y utilización de los alimentos. 
4.- METABOLISMO  

4.1.- Función celular.

4.2.- Substratos de energía y la interacción con los nutrientes.
4.3.- Regulación metabólica en reposo y actividad por glándulas endocrinas y sistema nervioso. 
4.4.- Metabolismo durante estrés y enfermedad. 
4.5.- Mecanismos del hambre y apetito.
5.- FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ALIMENTACION.
5.1.- Desequilibrio entre gasto y biodisponibilidad (manifestaciones antropométricas).

5.2.- Métodos para medir la composición corporal.

5.3.- Significado biológico de los índices antropométricos.

5.4.- Pruebas bioquímicas como expresión de composición corporal y balance entre disponibilidad y necesidades de energía y nutrientes.

5.5.- Pruebas funcionales como expresión de balance de energía y nutrientes. 
5.6.- Riesgos para la salud de los desequilibrios severos y/o prolongados. 
6.- EPIDEMIOLOGÍA NUTRICIONAL.
6.1.- Diferencias entre la normalidad individual y de población.

6.2.- Historia natural de desequilibrios nutricionales.

6.3.- Factores genéticos, ambientales y de estilos de vida que determinan la composición corporal del individuo y su expresión física, funcional y social.

6.4.- La nutrición en la embarazada.

6.5.- La nutrición durante la edad pediátrica.

6.6.- La nutrición del paciente diabético.

6.7.- La nutrición del paciente hipertenso.

6.8.- La nutrición del paciente con insuficiencia renal.
	Interprete los indicadores de nutrición de la región y el país.

Desarrolla la habilidad  para relacionar entre sí los conceptos de las ciencias básicas con un enfoque integral de las funciones del cuerpo y el papel que juegan los nutrientes en ellas.

Efectúe observaciones y mediciones que le permitan evaluar el estado nutricional y los riesgos de salud personal y del grupo.

Desarrolla capacidad para entender los mecanismos estructurales y funcionales que expliquen las hallazgos sobre su dieta y nutrición en relación con sus características, actividad física y estilo de vida.

Realiza observación cuidadosa de sí mismo y como consecuencia del análisis de sus características y de su estilo de vida, podrá comprender las bases morfológicas y funcionales de los sistemas relacionados con la nutrición, así como los conceptos de equilibrio fisiológico y balance metabólico.
Interpreta y explica las manifestaciones corporales medidas por antropometría de desequilibrio entre gasto y disponibilidad
Comprende e interpreta las diferencias entre la normalidad individuales y de población.

Comprende e interpreta la historia natural de los desequilibrios nutricionales, factores genéticos, ambientales y de estilos de vida.

Analiza y propone manejo dietético en pacientes con: diabetes, hipertensión e insuficiencia renal.
	Responsabilidad

Respeto

Trabajo en grupos colaborativos

Creatividad

Humanismo

Empatía




24.-Estrategias metodológicas

	De aprendizaje
	De enseñanza

	-Búsqueda de fuentes de información

-Realización de mapas conceptuales

-Discusión, análisis y reflexión de la información básica de la bibliografía y consulta de información complementaria

-Discusiones grupales  en torno a los mecanismos seguidos para aprender y las dificultades encontradas.
	Organización de grupos colaborativos
Diálogos simultáneos
Dirección de prácticas
Tarea para estudio independiente
Discusión dirigida
Exposición con apoyo tecnológico variado


25.-Apoyos educativos

	Materiales didácticos
	Recursos didácticos

	Libros
Revistas
Enciclopedias
Material fotocopiado


	Pintarrón
Biblioteca
Proyector de vídeos
Computadora
Proyector de acetatos


26.-Evaluación del desempeño

	Evidencia (s) de desempeño
	Criterios de desempeño
	Campo (s) de aplicación
	Porcentaje

	Exámenes escritos.


	Número de aciertos superior o igual al 60% del total de reactivos.


	 Aula 
	 40 %



	Entrega de cinco propuestas de nutrición
	Puntualidad en la entrega y cumplimiento de los requisitos establecidos con el docente: presentación y pertinencia de acuerdo a los pacientes mas comunes del contexto. 


	Aula
	30 %

	Realización de mapas conceptuales de contenidos teóricos.


	Pertinencia y eficiencia en la realización de los mapas.
	Aula
	10%

	Reportes de investigaciones
	Puntualidad en la entrega y cumplimiento de los requisitos establecidos con el docente: presentación y pertinencia de acuerdo a los pacientes mas comunes del contexto


	Aula
	20%


27.-Acreditación
	Se requiere la asistencia del 80% de las sesiones, combinado con las practicas   , la participación en la demostración de sus técnicas y medios auxiliares en tiempo y forma  de acuerdo a su programación.


28.-Fuentes de información

	Básicas

	1. Kauffer-Horwitz M. Nutriología Médica. Edit. Médica Panamericana. 1995
2. OPS. Las condiciones de salud de las Américas. Pub. Científica. 1990

3. Sepúlveda A. Lezama M.A. Estado nutricional en preescolares. Gac. Med. Mex. 1990. 126.

4. Beal A. Virginia. Nutrición en el ciclo de vida. Uteha-Noriega editores.

5. OPS. Guía para evaluar el estado nutricional. Iván Bwghin. 1989.

6. Vigilancia de la nutrición en E.U. Life Sciences Institute. 1994

7. Cálculo de la ingesta alimentaria. Pao. Life Sciences Institute. 1994. 

	Complementarias

	1. Harris B. Commentary: The child is father of the man. The relationship between child health and adult mortality in the 19th and 20th centuries. Int J Epidemiol 2001; 30: 688-696. 
2. Barker DJP. Prenatal influences on disease in later life. In Shetty PS, McPherson K (eds). Diet, nutrition and chronic diseases. Lessons from contrasting worlds. New York: Jhon Wiley and Sons; 1997.
3. Davis CH. The report to congress on the appropriate federal role in assuring access by medical students, residents, and practising physicians to adequate training in nutrition. Public Health Rep 1994; 109: 824-826.
4. Winick M. Nutrition education in medical schools. Am J Clin Nutr 1993; 58: 825-827.
5. Ritenbaugh C, Thomson C, Taren D, et al. Nutrition curriculum in medical education: an integrated and comprehensive approach. Teach Learn Med 1996; 8: 102-110.
6. American Academy of Family Physicians Foundation and Society of Teachers of Family Medicine. Report on the National Conference on Nutrition Education in Family Medicine. Kansas: American Academy of Family Physicians; 1990.
7. American Medical Student Association’s Nutrition Curriculum Project. Essentials of nutrition education in medical schools: a national consensus. Acad Med 1996; 71: 969-971.
8. Greenspan J, Path FR. Current and future prospects for oral health science and technology. J Dental Educ 1995; 59: 149-167.
9. American College of Nurse-Midwives. Core competencies for basic nurse-midwifery practice. Washington: American College of Nurse-Midwives; 1992.
10. Position of the American Dietetic Association. Oral health and nutrition. J Am Diet Assoc 1996; 96: 184-189.
11.   Young EA. National Dairy Council Award for Excellence in Medical/Dental Nutrition Education Lecture, 1992: perspectives on nutrition in medical education. Am J Clin Nutr 1992; 56: 45-51.


