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Suplemento

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La nutricion es una condicion para la vida. Toda situacién que rompa el equilibrio entre los
requerimientos de nutrientes y la incorporacion de éstos mediante la dieta, agota las reservas
orgénicas y desvia las bases metabdlicas del funcionamiento del organismo, modificando asi el
estado de salud del sujeto: el aspecto basico de interés de la ensefianza de la Nutricion en las
carreras de Ciencias médicas.

En los planes de estudio A — D de la carrera de Medicina son insuficientes los temas sobre
Nutricién que se tratan desde los contenidos de las diferentes asignaturas. Después del anélisis
critico de los programas se encontraron los principales contenidos de Nutricion abordados en los
diferentes planes de estudio de la carrera de Medicina.

En los planes de estudio A — B, en la asignatura Bioquimica Il, dentro del sistema de
habilidades se encontré lo siguiente:* “Conocer el valor alimenticio de los diferentes nutrientes y
los requerimientos nutricionales del individuo, asi como saber calcular las necesidades de
ingestion proteica-caldrica y de otros nutrientes del individuo; Interpretar la importancia de una
nutricion correcta en relacion al proceso salud-enfermedad; Actuar en la prevencion de trastornos
nutricionales y vitaminicos; Saber calcular las necesidades de ingestion de agua y minerales del
individuo; e Interpretar los trastornos nutricionales y asimilar racionalmente las medidas a tomar
en estos casos”. Estas habilidades se alcanzaron en la medida que se abordaron los elementos del
metabolismo distribuidos en siete temas, con un fondo de tiempo de 55 horas, y las formas
organizativas Conferencia, Seminario, Practica y Taller.' Dentro de esta asignatura, el tema
“Metabolismo Intermediario y su Regulacion (MIR)” solo aborda el metabolismo de los gliucidos,
los lipidos y las proteinas. En otras asignaturas de la disciplina no se incorporan otros contenidos
relativos a la Nutricion.! Por su parte, en la asignatura Fisiologia I, el tema 2 “Agua y
electrolitos” aborda el compartimiento de liquidos del organismo con un total de 10 horas
distribuidas en Conferencia, Préctica y Taller.

En el proyecto de perfeccionamiento de las Ciencias Basicas y la forma integrada de su
ensefianza (Proyecto Policlinico Universitario y Plan C perfeccionado en el afio 2010), estos
temas no aparecen en los programas, y solo son abordados en unidades curriculares en afios
superiores como contenidos de las asignaturas clinicas al abordar enfermedades relacionadas con
los trastornos nutritivos.>® Asi, en la asignatura Medicina interna, dentro del sexto semestre, el
Tema VIII Endocrino-Metabodlico se hace referencia a enfermedades muy generales como la
obesidad, la Diabetes mellitus, los trastornos del metabolismo de los lipidos (y de ellos en
especifico la hipercolesterolemia familia); el hipertiroidismo y el hipotiroidismo. En la asignatura
Pediatria, del cuarto afio, octavo semestre, el Tema Il Nutricibn menciona las avitaminosis A, B,
B., Bs, C y D; y la malnutricion proteica y energética por defecto y por exceso.

En la propuesta de plan de estudio D aparece una asignatura en el segundo semestre del
primer afio que aborda especificamente los nodos cognitivos esenciales de la Nutricion:
Metabolismo y Nutricidn. Esta asignatura esta incluida en la disciplina “Bases Bioldgicas de la
Medicina”. Los contenidos que desarrollan los temas de Nutricion se encuentran en el Tema VIII-
I: “Introduccién al estudio de la nutricion”; VIII-11: “Glucidos y lipidos en la nutricion humana.
Funciones de la dieta”; VIII-1Il: “Proteinas en la dieta humana” .y, por ultimo, VII-IV:
“Vitaminas y minerales”.
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La asignatura “Promocion de salud”, dentro del plan D, los temas de alimentacion y
nutricion se presentan como sigue: Tema 3.5: Alimentacion: Conceptos y componentes. Grupos
basicos de alimentos: Uso de los siete grupos de alimentos con la metodologia propuesta por la
FAO. El agua y la fibra en la alimentacion. Requisitos para una alimentacién balanceada. Manejo
de las “Guias de alimentacion para la poblacion cubana” y su grafico acompaiante: “La mesa
saludable”; 3.5.1: Higiene e Inocuidad de los alimentos. Reglas higiénicas para la elaboracion de
los alimentos en las viviendas y centros de alimentacion social, asi como de los utensilios y
manipuladores. Medidas para evitar la contaminacion de los alimentos; y 3.5.2: Principios
generales de la alimentacion en las diferentes etapas de la vida. (Lactancia materna: importancia
y ventajas, la adolescencia, la adultez, el embarazo, y la ancianidad). Mensajes bésicos a las
personas, familias y comunidades sobre la alimentacion y nutricion saludables. Algunas técnicas
participativas sobre lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, la elaboracion correcta de
los alimentos, la alimentacidn sana, entre otras areas; respectivamente.

El Plan D prevé un curso de contenido propio que propone los temas “Introduccion al
estudio de la Nutricion”, “Recomendaciones de ingestion de energia, macronutrientes y
micronutrientes”, “Alimentos y su clasificacion”, “Planificacion y evaluacion de dietas. Dieta
saludable. Costumbres y estilos de alimentacion”, “Apetito”, “Evaluacion del estado nutricional”,
y “Guias alimentarias para la poblacién cubana”. El curso propio persigue como objetivos
recomendar la dieta de las personas o grupos teniendo en cuenta las propiedades de los diferentes
nutrientes identificando las areas de cambio en los estilos de vida de la dieta, y utilizar las
técnicas de educacién y comunicacion para la salud de los diferentes grupos de edades en
relacion con los temas tratados.

Las asignaturas clinicas en el tercer afio de la carrera de Medicina, en el cuarto semestre,
continGan con el tratamiento de los mismos temas propuestos en el Plan C Perfeccionado. La
asignatura Medicina Interna incluye el Tema VIII: Enfermedades endocrinas del metabolismo y
nutricion. Mientras tanto, la asignatura Pediatria, en el cuarto afio, séptimo semestre, introduce el
Tema Il: Nutricion, donde se incluye la educacion nutricional y algunos conceptos sobre
nutricion y alimentacion, junto con otros temas incorporados en programas anteriores como las
avitaminosis A, B, B,, Bs, C y D; y la malnutricion proteica y energética por defecto y por
exceso. Sin embargo, s6lo existen dentro del plan tematico de este tema (como parte de su fondo
de tiempo y las formas organizativas docentes), dos horas de conferencias, cuatro de clase taller,
y dos de seminario para darle salida a nodos cognitivos tan extensos e importantes para la
practica profesional del médico general (en la opinion de la autora).

Es el criterio de la autora de este texto que, a pesar del comportamiento histérico del disefio
curricular de los contenidos de Nutricidn en los planes de estudio de la carrera de Medicina, fue
en los planes A y B donde tales contenidos se abordaron mas profundamente. Por otro lado, la
Nutricion se abarc6 de forma mas general en el Proyecto Policlinico Universitario y el
perfeccionamiento del Plan de estudio C a partir del 2010, periodo en el cual se evidencian los
problemas de salud de la poblacién en el territorio y el pais; y tambien de forma internacional; y
en los cuales se plantea a la nutricion como un factor de riesgo de un importante nimero de
enfermedades cronicas no trasmisibles. Por lo tanto, se precisa la importancia de estos
conocimientos en el desempefio profesional del médico, y es por ello que el plan de estudio D
retoma la ensefianza de estos contenidos. Sin embargo, y a pesar de la inclusion de los mismos
tanto en el curriculo base como el flexible, es insuficiente aun, y se requiere entonces de un
tratamiento desde la dptica de la mayor parte de las disciplinas del curriculo.
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Tabla 1. Asignaturas dentro de las que se imparten contenidos de Nutricion, segun los criterios de los estudiantes.

Asignatura del curriculo

Afio académico

2% 3 4° 5° 6% Totales
No. No. No. No. No. No.
[%] [%] [%] [%] [%] [%]
Introduccién a la Medicina 30 30 30 30 30 150
General Integral [100.0] [100.0] [100.0] [100.0] [100.0] [100.0]
Morfofisiologia | 30 30 30 30 30 150
[100.0] [100.0] [100.0] [100.0] [100.0] [100.0]
Morfofisiologia IV 30 30 30 30 30 150
[100.0] [100.0] [100.0] [100.0] [100.0] [100.0]
Genética Médica 6 6
[20.0] [4.0]
Propedéutica Clinica 30 30 30 30 120
[100.0] [100.0] [100.0] [100.0] [80.0]
Medicina Interna 30 30 30 90
[100.0] [100.0] [100.0] [60.0]
Pediatria 30 30 30 90
[100.0] [100.0] [100.0] [60.0]
Cirugia 30 30 30 90
[100.0] [100.0] [100.0] [60.0]
Gineco-obstetricia 30 16 12 58
[100.0] [53.3] [40.0] [38.7]

Tamario de la serie: 150.
Fuente: Registros del estudio.

Basados en todos estos elementos expuestos, se comentan a continuacién algunos
resultados que se obtuvieron después de la aplicacién de los instrumentos de la investigacion que
permitieron sustentar la propuesta de la estrategia curricular en Nutricién en la carrera de
Medicina. La Tabla 1 muestra los criterios de los estudiantes de Medicina en la sede central de la
provincia Holguin sobre aquellas asignaturas que transitaron en los diferentes afios académicos y
en las que se abordaron los contenidos de Nutricion. Los estudiantes fueron sorteados de entre
aquellos que cursaban los afios 2%° — 6 de la carrera de Medicina mediante un muestreo
probabilistico aleatorio estratificado. La serie de estudio quedd constituida finalmente por 150
estudiantes distribuidos equitativamente entre los distintos afios de la carrera de Medicina a razon
de 30 por cada afio de la carrera. Es necesario sefialar que la serie de estudio se corresponde con
estudiantes que transitaron por el Plan de estudio C perfeccionado por cuanto la investigacion se
desarroll6 en un momento histoérico del inicio de la implementacion en el primer afio de la carrera
del plan de estudio D con culminacién de su primer semestre.*>

La Tabla 1 muestra en total nueve asignaturas del curriculo que en su desarrollo abordan
los contenidos de Nutricion, todas ellas pertenecientes a la disciplina principal integradora, la
disciplina Morfofisiologia humana y la disciplina Medios diagnosticos, y que corresponden al
curriculo basico del perfil del egresado. En estas asignaturas, el 100.0% de los encuestados
coincidio en que recibieron los contenidos en Nutricion en “Introduccion a la Medicina general
integral”, “Morfofisiologia Humana I” y “Morfofisiologia Humana IV, asignaturas que dentro
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de sus objetivos incluyeron los contenidos de las determinantes de salud, las caracteristicas
morfofisiolégicas normales desde el nivel celular hasta el tisular; y el metabolismo.*>

En la asignatura “Genética médica”, 6 estudiantes (el 20.0%) del tercer afio de la carrera de
Medicina plantearon que ellos abordaron en algin momento los contenidos de Nutricion.
Requiere especial énfasis sefialar que 16 estudiantes (para el 53.3%) del quinto afio, y 12 (40.0%)
del sexto afio, plantearon que los contenidos de Nutricidon se incluyeron en las asignaturas de
Cirugia y Ginecobstetricia.’

La unidad curricular de Ginecoobstetricia propone un Tema 2: Embarazo Normal vy
Atencion Prenatal. De forma explicita la unidad curricular plantea en uno de sus objetivos: “(...)
El conocimiento de los cambios que se producen en la mujer durante el embarazo y la conducta
que se sigue en la atencién prenatal —incluyendo las indicaciones higiene-dietéticas y educativas”.
El Tema 2 también aspira a que el alumno, una vez egresado, también pueda orientar a las
pacientes sobre los posibles cambios en su medio familiar y laboral con el embarazo.

El Tema 6: Puerperio normal y lactancia materna de la unidad curricular de Gineco-
obstetricia expresa que es imprescindible el abordaje de la nutricion en la madre lactante por la
repercusion directa que esta categoria tiene sobre el estado de salud, no solo sobre la mujer sino
también en el producto de la concepcion. Por su parte, el Tema 7: Riesgo obstétrico y embarazo
complicado con otras afecciones, muestra que algunos de los problemas de salud mas frecuentes
en el embarazo se corresponden con la Diabetes gestacional y la enfermedad hipertensiva
gravidica, las anemias, las enfermedades cardiovasculares, y las hepatopatias, de las cuales sus
bases terapéuticas constituyen fundamentalmente las indicaciones dietéticas. Ademas, en otros
temas de esta unidad curricular se incluyen las afecciones infecciosas y malignas donde
indiscutiblemente es necesario orientar los factores nutricionales.*

Por otro lado, la asignatura de Cirugia propone como objetivo en su Tema I: Principios
generales de tratamiento, la preparacion preoperatoria de pacientes en situaciones de urgencias y
electivas; y se expone particularmente la preparacion para la cirugia del intestino grueso y del
hipertiroidismo; las complicaciones mas frecuentes en el postoperatorio, sus causas y prevencion;
establecer el riesgo quirdrgico en pacientes atendidos electivamente y en urgencia, sefialando en
qué bases se sustenta esta determinacion. La asignatura de Cirugia también muestra el riesgo
quirdrgico en pacientes obesos, diabeticos, los adultos mayores, los nifios, los pacientes con
afecciones cardiovasculares, y las desnutridas (y en otras tantas donde el elemento nutricional es
determinante); las medidas que se aplican en el postoperatorio no complicado, las
transformaciones del medio interno que produce el procedimiento quirdrgico (donde se abordan
los trastornos de la homeostasia provocados por el mismo); y la respuesta metabolica del paciente
operado.*

Es el criterio de la autora que los resultados observados estan en relacion con el enfoque
clinico-quirargico que el profesor realiza en la organizacion y planificacion de las actividades
docentes, y en las que concede un mayor énfasis al diagndstico y la terapéutica medicamentosa
por su relacion directa con las funciones asistenciales, mientras deja en un segundo plano lo
relacionado con el elemento nutricional del paciente, elemento que requiere de seguimiento a
mediano y largo plazos para lograr cambios en los estilos corrientes de vida hacia tenidos como
otros saludables.

La autora considera ademas que es necesario plantear que otras asignaturas del curriculo
gue no fueron mencionadas por los estudiantes y que pertenecen a la disciplina principal
integradora deben abordar en alguna medida las bases cientifico-nutricionales del proceso salud-
enfermedad, no solo limitadas a la terapéutica higiénico-dietética, sino también a los sustentos del
metabolismo que afectan o constituyen problemas de salud desencadenantes a mediano y largo
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plazos de enfermedades. Entre tales asignaturas se pueden citar Salud publica, Prevencion de
Salud, Medicina Comunitaria, Anatomia Patologica, Genética Medica, Microbiologia y
Parasitologia, todas las asignaturas correspondientes a las especialidades clinicas y quirdrgicas
(con énfasis en la Psiquiatria); junto con otras como la Preparacion para la Defensa y en Tiempo
de desastre.® Otras asignaturas que, segn el criterio de la autora, se corresponden con las
disciplinas de formacién general también deben abordar estos contenidos, desde un enfoque que
tributen al desarrollo de habilidades y la formacion de valores que contribuyan al
empoderamiento del profesional médico generalista para el trabajo con la comunidad.

La autora plantea que, con la propuesta de una estrategia que proponga el abordaje
curricular de los temas de Nutricion de forma intencionada y con orientaciones metodoldgicas de
como incorporarlos a sus contenidos en cada asignatura, se influye en mejor medida que con el
perfeccionamiento del trabajo metodoldgico de los colectivos para esta tematica, debido a que la
Nutricion se estaria abordando de forma particular en las unidades curriculares (como se propone
en el plan D que se encuentra en implementacion en el primer afio de la carrera en el presente
CuUrso y que incorpora estos temas en otras asignaturas del curriculo que antes no se trataban). La
estrategia curricular permitiria entonces un acercamiento tanto vertical como horizontal, a la vez
que intencione la inter- y la trans-disciplinaridad de forma tal que permita la transferencia de los
conocimientos, y contribuir de mejor forma al logro de habilidades en funcién del modelo de
formacion del profesional.

Tabla 2. Actividades docentes del proceso ensefianza-aprendizaje donde se abordan los contenidos de
Nutricion segun criterio de los estudiantes.

Actividad Afio de estudio
docente 20 3¢ 4° 5° 6% Todos
No. No. No. No. No. No.
[%] [%] [%] [%] [%] [%]
Conferencia 30 30 30 30 30 150
[100.0] [100.0] [100.0] [100.0] [100.0] [100.0]
Clase Taller 30 30 0 0 0 60
[100.0] [100.0] [0.0] [0.0] [0.0] [40.0]
Seminarios 0 0 4 17 30 51
[0.0] [0.0] [13.3] [56.6] [100.0] [34.0]
Educacion en el 0 30 30 30 30 120
trabajo [0.0] [100.0] [100.0] [100.0] [100.0] [80.0]
Trabajo 0 30 30 0 0 60
independiente [0.0] [100.0] [100.0] [0.0] [0.0] [40.0]

Tamario de la serie: 150.
Fuente: Registros del estudio.

La Tabla 2 expone los resultados de los criterios de los estudiantes sobre las actividades
docentes del proceso ensefianza aprendizaje-donde se abordan los contenidos de Nutricion. La
totalidad de los encuestados planted que estos contenidos son tratados en la conferencia. Por su
parte, los estudiantes del ciclo clinico (afios 3™ — 4) consideraron que la Nutricion se trata en la
educacion en el trabajo, mientras que los estudiantes de segundo y tercer afio abordaron los
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contenidos de Nutricion mediante trabajos independientes. El 100.0% de los estudiantes de
segundo y tercer afio refirio que fueron las clases taller las que le dieron salida a estos contenidos.

En el caso del seminario, el 13.3%, el 56.6%, y el 100.0% de los afios cuarto, quinto y sexto
afio de la carrera, respectivamente; plantearon que estos contenidos fueron evaluados con esta
forma organizativa. Otras formas organizativas, como la clase practica y las tareas docentes (ésta
orientada como ejercicios, resumenes o trabajos investigativos), no fueron referidas por ningin
estudiante. Es necesario sefialar que la educacion en el trabajo solo fue sefialada en las
asignaturas de Pediatria, Gineco-obstetricia, Medicina Interna (durante la rotacion de
Gastroenterologia), y Cirugia.’

Segun la autora, existe correspondencia entre los resultados de las formas organizativas de
la ensefianza (FOE) y las tareas docentes (como lo han referido los estudiantes) y las asignaturas
que (éstos consideran) abordan los contenidos de Nutricion, mas si se tiene en cuenta que la
Tabla 1 reflejé que todos los estudiantes encuestados plantearon que estos contenidos se abordan
en las asignaturas como Morfofisiologia humana que cuenta con un total importante de horas
dedicadas a las conferencias: MFH 1. 40 horas (equivalente al 32.3% del fondo de tiempo de la
unidad curricular) vs. MFH 1V: 42 horas: el 50.0% del fondo de tiempo total asignado a estas
unidades curriculares. En lo que respecta a los estudiantes del ciclo clinico, el nimero de horas
dedicadas a la Nutricion en la educacion en el trabajo se encuentra en correspondencia con el
fondo de tiempo de las asignaturas seleccionadas, como la Medicina Interna (580 horas para el
76.0% de la unidad curricular), la Ginecoobstetricia (408 horas para un 79.4%), la Cirugia (350
horas para 82.5%), y la Pediatria (594 horas para un 80.9%).

La autora considera que el tratamiento de los contenidos de nutricion desde el seminario
como forma organizativa de la ensefianza es insuficiente. Pocos estudiantes (esto es: el 13.3% del
4° afio y el 56.6% del 5 afio) refirieron que existen dificultades en la organizacion y
planificacion de las tareas docentes para el desarrollo de los contenidos de Nutricidn, y que la
actividad se dirige al componente diagnostico y terapéutico, lo que limita el tratamiento de los
contenidos de Nutricion con fines de promocion y prevencion de los problemas de salud que se
abordan en estas asignaturas.

La autora coincide con Gutiérrez Maydata y Wong Orfila (2013),° quienes han planteado la
existencia de una insuficiente proyeccion de los temas de Nutricidn en los documentos del disefio
curricular de Medicina, y que existen nucleos deficitarios de conocimientos en los estudiantes al
culminar los estudios correspondientes al ciclo basico. De conjunto con Vega Franco e Ifarritu
(2001),” Gutiérrez Maydata y Wong Orfila (2013)° han dicho, ademés, que una vez cimentada la
ensefianza basica, el siguiente paso sera promover que se incorporen los aspectos relacionados
con la Nutricion en la ensefianza clinica, sobre todo en lo que respecta a los avances ocurridos en
el tratamiento de enfermedades renales, hepaticas, gastrointestinales, cardiovasculares,
metabdlicas, degenerativas, proliferativas, y muchas otras; donde es preciso considerar la
condicion nutricional de los enfermos. Por eso, es imprescindible que los médicos conozcan los
mecanismos mediante los cuales las enfermedades pueden interferir en la absorcion de
nutrimentos, o favorecer la pérdida exagerada de ellos; sean éstos por condiciones
hipercatabélicas o por una excrecién desmesurada.®”

La Tabla 3 muestra el criterio de profesores y directivos de las asignaturas del curriculo que
abordan los contenidos de Nutricion. Los profesores le confieren el 53.3% a las asignaturas de
Introduccién a la medicina general y Medicina interna como las responsables del desarrollo de
estos contenidos; el 40.0% a la Pediatria; y el 20.0% a la Morfofisiologia I, la Cirugia y la
Gineco-obstetricia. En un menor porcentaje ubicaron a la Propedéutica clinica.
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Tabla 3. Criterios de profesores y directivos sobre las asignaturas del curriculo de la carrera de Medicina
gue abordan los contenidos de Nutricién.

Asignatura Profesores Directivos
No. [%] No. [%]

Tamafio 15 10

Introduccién a la Medicina General Integral 8 [53.3] 41 40.0]
Morfofisiologia | 3[20.0] 0[ 0.0]
Promocién de Salud 2 [13.3] 1[ 10.0]
Propedeéutica Clinica 1] 6.6] 10 [100.0]
Medicina Interna 8 [53.3] 10 [100.0]
Pediatria 6 [40.0] 10 [100.0]
Cirugia 3[20.0] 1[ 10.0]
Ginecoobstetricia 3[20.0] 1] 10.0]

Tamafio de la serie: 25.
Fuente: Registros del estudio.

Llama la atencion como los directivos y profesores consideran que los contenidos de
Nutricion son abordados por las diferentes asignaturas del curriculo de la carrera. EI 100.0% de
los directivos (categoria dentro de la cual se incluyeron los metodélogos por ser los conductores
del proceso docente-metodolégico mediante la asesoria y el control que permite la regulacion del
proceso de ensefianza-aprendizaje), expusieron que las asignaturas de Propedéutica clinica,
Medicina Interna y Pediatria desarrollan los contenidos de Nutricion; pero solo el 10.0% de ellos
considero las asignaturas de Cirugia y Gineco-obstetricia. En una menor proporcion se calificaron
las asignaturas de Introduccion a la Medicina General (40.0%) y la Promocién de Salud (10.0%),
respectivamente. Ninguno de los directivos responsabiliz6 a la asignatura Morfofisiologia | en el
desarrollo de estos contenidos.

La autora es del criterio que, de forma general, existe por parte de los profesores un
desconocimiento del plan de estudio y los nodos cognitivos que se desarrollan en otras
asignaturas. Estos resultados demuestran, ademas, un bajo nivel de valoracion de los
conocimientos de las bases terapéuticas sustentadas en las medidas higiénico-dietéticas. La autora
enfatiza en lo anteriormente planteado sobre el peso destinado a la conducta diagnéstica y
terapéutica medicamentosa, y que se enfoca en la preparacién y desarrollo de los contenidos de
las diferentes especialidades que se desarrollan en el curriculo, lo que trae como consecuencia
que lo relacionado con el elemento nutricional (el cual requiere de un seguimiento a mediano y
largo plazos para lograr cambios en los estilos de vida hacia otros saludables) pasa a un segundo
plano, con menor peso en el desarrollo y evaluacién de los contenidos de Nutricién.’

Vega Franco e Ifiarruti (2001),” en su trabajo sobre la ensefianza de la Nutricién en la
carrera de Medicina, describe como desde el primer afio se incorporan estos contenidos,
abordados en diferentes unidades curriculares desde las ciencias basicas como Fisiologia,
Bioquimica, Biologia del desarrollo, Salud puablica, Anatomia patologica, Propedéutica y
fisiopatologfia, entre otras; y coinciden con Gutiérrez Maydata y Wong Orfila (2013)° que aun asf
es insuficiente el abordaje de la Nutricion, y que estos contenidos requieren del enfoque inter- y
trans-disciplinario en la formacion de competencias profesionales del futuro egresado en esta area
del saber, que constituye hoy un problema de salud a nivel mundial, y que en Cuba se comporta
con indicadores similares a los de los paises econdmicamente mas desarrollados. Si se tienen en



Vol. 29 No 2 (Suplemento 1) Presentacion y discusion de los resultados S51

cuenta los resultados obtenidos por Hernandez Tamayo et al. (2011)® y Hernandez Tamayo et al.
(2012),” existe una relacion casi deterministica entre los malos habitos dietéticos, el exceso de
peso y la obesidad, y las enfermedades crénicas no trasmisibles como la hipertension arterial, las
dislipidemias, la resistencia a la insulina y la Diabetes mellitus, y la obesidad abdominal; todos
factores de riesgo de futuras enfermedades cardiovasculares. De entre 2,086 pacientes estudiados
en la provincia de Holguin, estos indicadores se comportaron como sigue:®®
Hipertrigliceridemia: 36.1%; Hipercolesterolemia: 25.0%; HDL disminuida: 26.2%; LDL
aumentadas: 28.2%; Diabetes mellitus: 14.6%; Hipertension arterial: 24.5%; Sobrepeso (IMC >
25.0 Kg.m?): 22.4%:; Obesidad (IMC > 30.0 Kg.m): 32.0%; y Obesidad central (Iéase también
abdominal): 47.3%; respectivamente. Los valores de estos indicadores fueron siempre mas altos
en las mujeres mayores de 45 afios, lo que significo una alta prevalencia de los factores de riesgo
asociados al sindrome metabolico en la poblacion holguinera; y confirma la magnitud del
problema de salud que puede prevenirse con una alimentacion saludable, el mantenimiento de la
actividad fisica, y la practica del ejercicio para evitar el sobrepeso y la obesidad.

Tabla 4. Componentes del proceso ensefianza aprendizaje donde se deben trabajar los contenidos
de Nutricién segun criterios de profesores y directivos. Leyenda: Forma organizativa de la

ensefianza.
Componente Tipo Profesores Directivos
N =15 N =10
No. [%] No. [%]
FOE Conferencia 15[100.0] 10 [100.0]
Taller 2[ 13.3] 8[ 80.0]
Clase practica 6 [ 40.0] 9[ 90.0]
Seminario 2[ 13.3] 0[ 0.0]
Educacion en el trabajo 15 [100.0] 10 [100.0]
Evaluacién Trabajo independiente 1[ 6.7] 10 [100.0]
Trabajo investigativo 4 26.6] 10 [100.0]

Tamafio de la serie: 25.
Fuente: Registros del estudio.

La Tabla 4 refleja el criterio de profesores y directivos docentes sobre los componentes del
proceso docente, y sus diferentes tipos, en los que se deben desarrollar los contenidos de
Nutricién. EI 100.0% de los entrevistados consideraron que son la conferencia y la educacion en
el trabajo las formas preferentes de ensefianza de la Nutricion, como formas organizativas que
por sus caracteristicas didacticas permiten el tratamiento de estos contenidos. También el 100.0%
de los directivos considero6 que el trabajo independiente y los trabajos investigativos con el disefio
de diferentes tareas docentes con énfasis en las tareas inter- y trans-disciplinarias las que mejor se
prestan para el desarrollo de los contenidos de Nutricion. En relacion con las clases practicas, el
40.0% de los profesores y el 90.0% de los directivos realizaron analisis sobre la factibilidad de la
utilizacion de las mismas para la incorporacion de los temas de Nutricion. Sin embargo, es
necesario sefialar que el 13.0% de los profesores (pero ningun directivo o0 metodologo) considerd
la inclusion de los contenidos de Nutricion como objetivos a evaluar en los diferentes tipos
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parciales y finales de evaluacién que se encuentran registrados en el sistema propio de las
diferentes asignaturas, y en la carrera de Medicina en general.*®

Los resultados arrojados hasta este punto demuestran que, en la planificacion, organizacion
y desarrollo del proceso docente, existe poco dominio igual tanto por parte de los profesores y los
directivos docentes en como abordar y organizar el desarrollo de los contenidos de Nutricion en
el proceso de ensefianza-aprendizaje de la carrera de Medicina. La autora es del criterio que lo
anteriormente expuesto pudiera estar en relacion con la desaparicion en gran medida del abordaje
de la Nutricidn en las diferentes asignaturas del curriculo, a pesar del papel determinante que
posee la nutricion como factor de riesgo en los principales problemas de salud del territorio, el
pais y el mundo. Estos resultados orientan a la autora sobre la necesidad de disefiar un curso de
posgrado sobre las tematicas de la Nutricibn mas importantes que permitan actualizar a los
profesores y directivos de la sede universitaria central sobre los temas de Nutricion y sobre el
trabajo metodoldgico como actividades previas a la preparacion para la implementacién de la
propuesta de la estrategia curricular.

Tabla 5. Niveles de direccién y organizacion del trabajo metodoldgico donde se abordan los
contenidos de Nutricion segun criterio de profesores y directivos docentes.

Tipo Profesores Directivos
N =15 N =10
No. [%] No. [%]
Consejos docentes 4 26.6] 6[ 60.0]
Departamento docente 6 40.0] 10 [100.0]
Reunion de carrera 0[ 0.0] 8[ 80.0]
Reunion de colectivo de afio 12 80.0] 9] 90.0]
Reunién de colectivo de 15[100.0] 10 [100.0]

asignatura/disciplina

Tamario de la serie: 25.
Fuente: Registros del estudio.

La Tabla 5 muestra el criterio de directivos y profesores sobre el nivel de direccion y
organizacion del trabajo metodoldgico que debe planificar, organizar y disefiar las tareas docentes
que deben desarrollarse en el proceso docente para la implementacion de los contenidos de
Nutricién con un enfoque inter- y trans-disciplinario. La Tabla 5 refleja el valor para el anélisis
de los contenidos que tanto directivos (100.0%) como profesores (100.0%) le asignan al colectivo
de la asignatura. La autora coincide con Garrido et al. (2017)*° cuando éstas plantearon que el
abordaje de diversas areas formativas de forma interdisciplinaria y trans-disciplinaria a través de
lineas o estrategias curriculares que potencien la accion desarrolladora de las disciplinas
participantes contribuye a la formacién de competencias profesionales; y es el colectivo de la
asignatura y del afio de la carrera el nivel de organizacion del trabajo metodologico que, segun lo
establecido en el reglamento docente metodoldgico para la ensefianza superior de Cuba, se
encarga de establecer estos nexos y disefiar las tareas docentes necesarias para su logro.™

Por otro lado, es necesario exponer gque esta Tabla 5 muestra que, dentro de los niveles de
organizacion del trabajo metodoldgico que son reconocidos por directivos y profesores para el
abordaje y planeacion de los contenidos de Nutricion, donde ello debe hacerse es a nivel del
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colectivo de afio. Por el contrario, el colectivo de carrera no es reconocido por los profesores
como un nivel de trabajo metodoldgico para este abordaje, aunque los directivos le conceden el
80.0% en importancia. La autora es de la opinion que existe un desconocimiento por parte de los
profesores sobre las funciones del colectivo de carrera, tal y como se asienta en la resolucién
ministerial RM 210/08."

El departamento docente como nivel de direccion del trabajo metodoldgico fue reconocido
de forma dispar por el 40.0% de los profesores, pero el 100.0% de los directivos docentes. Llamo
la atencion cdmo, a pesar de lo expresado en las tablas anteriores, el 100.0% de los profesores
consideraron que la educacion en el trabajo es la forma organizativa que propicia el desarrollo de
los contenidos de Nutricion, pero no reconocieron con este mismo porcentaje al departamento
docente como el nivel donde se desarrollan y concretan los procesos universitarios como el
proceso docente-educativo (ensefianza-aprendizaje) en la formacion de profesionales, la
formacion de posgrado, la investigacion y la extension universitaria. El departamento docente
constituye el eslabén intermedio que permite establecer las relaciones necesarias desde la
organizacion y planificacion del proceso entre los niveles superiores del trabajo metodolégico, y
tiene a su cargo el desarrollo de las asignaturas/disciplinas y la conduccion del proceso de
superacion del profesor para el desarrollo exitoso del proceso docente.*

Elaboracién de la propuesta de disefio del programa de la estrategia curricular de Nutricién
para la carrera de Medicina

La Tabla 6 muestra los acapites incluidos en la propuesta de disefio del programa de la
estrategia curricular de Nutricion para la carrera de Medicina. El programa de la estrategia
curricular en se disefid segun lo establecido en el “Reglamento docente metodoldgico para la
educacion superior”.***? En la elaboracion de la propuesta de estrategia curricular se tuvieron
presente los antecedentes histdricos de la alimentacion y la nutricion a fin de establecer los nexos
necesarios en la fundamentacion de la misma.

Tabla 6. Acapites comprendidos en la estructura del programa de la estrategia curricular de Nutricidn
para la carrera de Medicina.

¢ Datos preliminares

¢ Fundamentacién de la disciplina

¢ Objetivos generales

e Sistema de habilidades generales a formar

e Contenidos

¢ VValores fundamentales a los que tributa

e Indicaciones metodoldgicas generales para su organizacion
e Bibliografia

Los objetivos generales de la estrategia curricular en Nutricion comprendieron explicar los
fundamentos moleculares de la nutriciobn humana a partir de las caracteristicas del metabolismo
celular, asi como de otros factores que influyen en la biodisponibilidad de los nutrientes;
interpretar, a partir de los conocimientos sobre las caracteristicas de la nutricion y las
adaptaciones metabdlicas que se producen, la importancia de una nutricion adecuada y la practica
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sistematica de la cultura alimentaria para la restauracion, conservacion e incremento de la salud;
y brindar atencion médica integral y continGa relacionados con el estado nutricional de las
personas sanas o0 enfermas, familias, grupos y colectivos a él asignados mediante acciones de
promocion de salud, de prevencion de enfermedades y otros dafios a la salud, de diagndstico y
tratamiento oportunos, y de rehabilitacion.

Tabla 7. Propuesta de disefio de la estrategia curricular en Nutricion para el primer afio de la carrera de la
Medicina

Afio académico 1° Afio de la carrera

Semestre Primero Segundo

Disciplina coordinadora Medicina General Medicina General

Asignatura coordinadora Introduccidn a la Medicina General Promocion de salud

Asignaturas participantes ¢ Biologia molecular e Metabolismo y nutricion
¢ Ontogenia humana y sistema e Sistemas nervioso, endocrino y
osteomioarticular reproductor

o Célula, tejidos y sistema
tegumentario

Conocimientos o Aspectos bioguimicos bésicos de la nutricién humana
e Digestidn, absorcion, metabolismo de los glucidos, lipidos y los
compuestos nitrogenados de bajo peso molecular en condiciones de salud
y enfermedad
¢ Mecanismos de integracion y de regulacién del metabolismo a nivel
celular y del organismo humano en su conjunto
¢ El metabolismo en las células del organismo humano en condiciones
especificas normales y patolégicas utilizadas como modelos
e Importancia de los alimentos. Componentes
e Agua: Estructura y propiedades
o Interés bioldgico de las proteinas
¢ Glucidos. Definicion. Funcion en el organismo humano. Clasificacion
de los glacidos. Estructura
o Lipidos. Definicion. Funcion de los lipidos en el organismo. Estructura
¢ Vitaminas. Funcién de las vitaminas en el organismo
e Metabolismo. Definicion. clasificacion
¢ Necesidades nutricionales. Factores que determinan el estado de
nutricional. Necesidades nutricionales en la salud. Requerimientos
energéticos. Factores que determinan el estado nutricional
¢ Técnicas de alimentacion enteral. Gavaje. Definicion. Precauciones.
Equipo y técnica. Alimentacién por cuchara, biberdn y absorbente
e Lavado gastrico. Definicion. Precauciones. Equipo y técnica
e Intubacion gastrica. Definicion. Objetivos. Precauciones. Equipo y
técnica
e Aspiracion gastrica. Definicion. Objetivos. Precauciones. Equipo y
técnica
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La propuesta de disefio del programa de la estrategia curricular en Nutricion para la carrera
de Medicina también comprendié la definicion del sistema de habilidades a formar en el alumno.
Entre estas habilidades se cuentan explicar las bases morfofuncionales de la alimentacion y la
nutricion en las personas sanas y sus posibles desviaciones en las personas enfermas o en
situaciones especiales; valorar los factores que determinan el estado de nutricional, las
necesidades nutricionales, los requerimientos energéticos, y los factores que determinan el estado
nutricional en personas, familias y comunidades; indicar e interpretar examenes complementarios
pertinentes que determinan el estado de nutricional, las necesidades nutricionales, los
requerimientos energéticos, y los factores que determinan el estado nutricional en personas,
familias y comunidades; predecir o identificar las principales reacciones indeseables,
contraindicaciones e interacciones y precauciones a tomar en la administracion de medicamentos
que afectan las bases metabdlicas del estado nutricional de las personas; evaluar las necesidades
terapéuticas del individuo, familia o comunidad en relacion con la nutricion; prescribir las bases
nutricionales segun las necesidades terapéuticas en las diferentes entidades nosologicas;
desarrollar acciones de promocion de salud y prevencion de enfermedades relacionadas con el
estado nutricional, los habitos alimentarios y estilos de vida que pueden influir en el estado
nutricional de las personas, las familias y la comunidad; evaluar los resultados de la terapia
nutricional, enteral y parenteral, definir los criterios de suspension del apoyo nutricional y la
evaluacion de complicaciones de la nutricion artificial (teniendo como caso particular la
valoracion nutricional del paciente grave); y diagnosticar signos y sintomas de intoxicacion
alimentaria, y la toma de decisiones.

La asignatura “Medicina general” se establecio como la disciplina coordinadora. Asimismo,
se definieron y distribuyeron los contenidos de Nutricibn a tratar como parte de la
implementacién de la estrategia curricular segun el afio académico y las asignaturas
coordinadoras y participantes. La Tabla 7 muestra la propuesta de distribucion de contenidos para
el primer afio académico. Asimismo, se elaboraron las orientaciones metodoldgicas generales
atendiendo a las caracteristicas de los contenidos y las asignaturas que deben desarrollar los
contenidos de Nutricidn, asi como los métodos evaluativos para medir y regular el desarrollo de
las habilidades en esta tematica.

Los informantes clave fueron consultados sobre la propuesta de disefio de la estrategia
curricular en Nutricién para la carrera de Medicina. Los informantes claves representaron 5
profesores auxiliares, con mas de 20 afio de experiencia docente, y que se desempefian como
profesores de la carrera de Medicina en la sede central universitaria. Dos de ellos realizan
funciones como directivos de la docencia, mientras que otros dos poseen titulos de Diplomado,
Maestria y Especialidad en Nutricion.

La Tabla 8 muestra los resultados de la calificacién hecha de la estrategia curricular en
Nutricién por los informantes clave. Se comprob6 consenso general sobre los indicadores de
evaluacion de la estrategia curricular. Igualmente, los informantes clave consideraron necesario el
abordaje curricular de los contenidos de Nutricion en la carrera de Medicina mediante la
inclusion de la estrategia curricular, y opinaron que los contenidos seleccionados eran adecuados
y oportunos. Adicionalmente, uno de los informantes claves consideré los indicadores de
evaluacion de la estrategia curricular como adecuados, y expuso lo necesario que es el
perfeccionamiento del trabajo metodologico para la implementacion de la misma. Otro
informante clave considerd la necesidad de incluir orientaciones metodoldgicas a cada subsistema
de trabajo para un adecuado andlisis de su inclusion en el desarrollo de los contenidos de las
asignaturas.
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Tabla 8. Resultados de la evaluacion del disefio de la estrategia curricular en Nutricion para la carrera de
Medicina hecha por los informantes clave.

Indicador Evaluacion
Importancia del programa en el cumplimiento del perfil del egresado 100.0
de la carrera Medicina

Logro de la interdisciplinaridad entre las asignaturas del Plan de 100.0
Estudio de la carrera de Medicina

Fundamentacion 100.0
Obijetivos generales 100.0
Orientaciones metodologicas 100.0
Disciplina coordinadora 100.0
Sistema de conocimientos y su distribucion por asignaturas por temas 100.0
Sistema de habilidades por temas 100.0
Sistema de evaluacion 100.0
Bibliografia 100.0

Tamafio de la serie: 5.
Fuente: Registros del estudio.
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