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4 esde los puros de chocolate que se regalan en el nacimiento de un bebé, hasta el “café de
U N IVE RS I D AD E N LI N E A velorio” cuando alguien fallece, pasando por innumerables pasteles de cumpleanos a lo largo

de la vida, los banquetes de boda, las cenas de aniversario, las comidas familiares o el brindis
para festejar un logro profesional o laboral, son sélo algunos de los ejemplos de la importancia
que tiene la comida para nuestra sociedad. Sin embargo, ;/qué es lo que ocurre en cada uno de estos

momentos? ;qué ocurre en la alimentacion cotidiana?

La Facultad de Nutricion de la Universidad de Morelia realiza un estudio interesante desde los distintos
. enfoques de la nutricién adentrandose en la materia de una forma cientifica y vanguardista.

En el primero de los articulos presentados, “Sobrepeso, Obesidad y la Falta de Adherencia al Tratamiento”

se reconoce la importancia y gravedad de estos padecimientos, ademas de realizarse propuestas intere-
santes para obtener mejores resultados con los tratamientos, refiriendo que los problemas permanentes

ANIVERSARIO requieren de acciones permanentes.
o —

Universidad de Morelia

Pocas razones son tan valiosas para actuar como lo es el hecho de evitar o disminuir el dolor fisico del
ser humano. La investigacion en nutricién es un camino para ello. “Nutricion, Dolor e Investigacion” es un
articulo que ademas de adentrarse en la comprension de los diferentes tipos de dolores fisicos realiza un
puente importante al tema de la investigacion cientifica, misma que busca nuevos conocimientos para la
solucién de problemas.

En “El Pensamiento Complejo como Mirada Indispensable en la Educacion Nutricional, y la Educacion
sobre la Nutricion” se enfatiza la diferencia y complementariedad de los términos educacion nutricional y
educacion sobre la nutricion, reconociendo que mediante los aportes del pensamiento complejo es facti-
ble la integracion de los elementos cientificos/tecnolégicos con los elementos tedricos/practicos.

Hallazgos actuales son puestos de manifiesto en el articulo “La Vitamina D y Enfermedad Autoinmune”,
tales como la relacion entre concentraciones bajas de la vitamina D y enfermedades tales como el Lupus
Eritematoso Sistémico, Artritis Reumatoide y Esclerosis Mltiple.

La formacion académica del nutridlogo tiene muchas aristas y una pieza fundamental en su desarrollo es
el papel de sus profesores. En “Transdiciplinariedad: Un Estilo de Ensefianza de la Licenciatura en Nutri-
cién de la Universidad de Morelia” se explican algunos de los elementos necesarios para comprender al
docente de una forma mas amplia, sistémica e integral.

Conocer los riesgos de desarrollar una enfermedad cronico-degenerativa como lo es la Diabetes Mellitus
tipo 2 en el contexto social de México es un tema que debiera ser considerado de interés nacional. En
“Crisis Alimentaria en la Diabetes Mellitus Tipo 2” se analiza la inseguridad alimentaria en México, contras-
tandose con algunos paises mas desarrollados, ademas de exponer la necesidad del compromiso social.

Finaimente en “Uso de la Socializacion Intergrupal para el Aprovechamiento de Metodologia de la Inves-
Licenciatu ras tigacion” se realiza una propuesta que busca brindar elementos para favorecer el interés sobre la investi-
gacion en los jovenes.
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SOBREPESO, OBESIDAD

Y la falta de adherencia al tratamiento

Por Luis Fernando Sdmano Orozco !

El cambio epidemioldgico de nuestro pais, nos ha hecho centrar la atencion
en el tratamiento de la obesidad; sin embargo la falta de adherencia al
tratamiento es una problematica recurrente; se estima que hasta el 90%

de las personas abandonan su tratamiento para el control de peso.

Los profesionales de la nutricion, pueden valerse de importantes herramientas derivadas
del marketing social, que les permitan adherirse de mejor manera a los tratamientos;
podemos mencionar entre otras, la importancia de orientar adecuada y permanentemente
al cliente en su tratamiento, establecer claramente las responsabilidades tanto del
nutridlogo como del cliente o paciente y finalmente ofrecer retroalimentacion constante
sobre los avances en el tratamiento. Lo anterior ha mostrado en algunas evidencias, que
puede propiciar mejores resultados a largo plazo, mejores tasas de adherencia y por
ende, una mejoria en la salud del cliente; por otra parte al aplicarse de manera masiva,
pueden también traer consigo cambios positivos importantes para la salud publica.
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The epidemiological change in our country has made us focus on the treatment

of obesity; however the lack of adherence to treatment is a recurring problem; it is
estimated that up to 90% of people abandon their treatment for weight control.

The nutrition professionals can take advantage of important tools derived from social marketing,
enabling them to better adhere to treatment; We can mention among others, the importance

of provide proper and permanently guidance to customer during the treatment, clarify
responsibilities of both the dietitian and the client or patient and eventually provide regular
feedback on progress in treatment. This has shown some evidence that can promote better
long-term outcomes, better adherence rates and thus an improvement in the health of the client;
Moreover the massively applied, can also bring significant positive changes to public health.

a condicion epidemiolégica de
nuestro pais en cuestiéon de
salud y nutriciéon; ha dado un
giro de 180 grados en menos
de 20 afos; pasamos de ser un pais
con serios problemas de desnutricién
y problemas vinculados a la misma, a
ser un pais con una muy elevada inci-
dencia de sobrepeso y obesidad y sus
consecuentes comorbilidades?.

A raiz del inicio de este nuevo proble-
ma de salud publica, los actores res-
ponsables de dar solucién al problema
como son el sistema nacional de salud
y los profesionistas especializados que
de manera particular atienden a las
personas con sobrepeso y obesidad
(nos referiremos a ambas condiciones
como exceso de peso); se han encon-
trado con una constante que no ha
podido ser solventada de manera efi-
ciente; que es el hecho de la elevada
incidencia en la falta de adherencia al

tratamiento para controlar el exceso de
pesos.

Si bien la causa del exceso de peso es
multifactorial y por ende su abordaje
debe ser en el mismo tenor, también es
cierto que desde hace ya muchos afos
se ha observado la invariable dificultad
por parte de los pacientes para adhe-
rirse de manera definitiva y permanen-
te a un tratamiento para el control del
exceso de peso.

Estas observaciones se habian ya rea-
lizado por otros autores en diversos
paises, en donde se enfrentaron pri-
mero que en México al incremento de
casos de sobrepeso y obesidad*. Pese
a lo anterior, dicho tema no ha sido de
interés para los profesionales del area
de la salud, asi como tampoco para
las propias instituciones de salud; es
probable que este desinterés, obedez-
ca mas bien a un comportamiento ya

1. Es Licenciado en Nutricién por la Universidad Auténoma de Querétaro, tiene una Maestria en Adminis-
tracion y Negocios Universidad TecMilenio. Actualmente es Director Facultad de Nutricién Universidad de
Morelia. Ha sido docente de diversos cursos y materias del &rea de la nutriciéon y Administrador General

Innovando Méas Ideas. Consultores de Negocios SC.

2. Gutiérrez, JP. Rivera, J. Shamah, T. Oropeza, C. Hernandez, M. Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
cién 2012. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Publica; 2012.

3. Dellande, S. (2004). Gaining Compliance and Losing Weigth: The Role of the Service Provider in
Health Care Services. Journal of Marketing, 68, 78-91.

4. Gutierrez, J. (2000). Increasing prevalence of overweight and obesity among Spanish adults, 1987-

1997. International Journal of Obesity, 24, 1677-1682.

5. Samano, LF. (2011). Abandono del Tratamiento Dietético en Pacientes Diagnosticados con Obesidad
en un Consultorio Privado de Nutricién. Nutricion Clinica y Dietética Hospitalaria. 31(1):15-19. Recupera-
do en 3/12/2014 de: http://www.nutricion.org/publicaciones/revista_2011_1/abandono_tratamiento.pdf

muy familiar para quienes se dedican
al area de la salud; y es que en general,
los porcentajes de abandono de trata-
mientos médicos de cualquier area de
especialidad, oscila entre el 60 y el
90%; siendo los tratamiento para el
control del exceso de peso de los que
mayores indices de abandono presen-
tan, con incidencias que oscilan entre
el 80 y 90%°.

Es curioso sefalar, que, penosamente
y pese al gran impacto que genera, la
mayor parte de las investigaciones al
respecto han corrido a cargo de profe-
sionales de areas diferentes a la nutrio-
logia, principalmente por estudiosos
de la mercadotecnia, desarrollo eco-
noémico, desarrollo social y educacion.

Para dimensionar un poco sobre el im-
pacto de la falta de adherencia a los
tratamientos para el control del exce-
so de peso, basta con ejemplificar lo

\.
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siguiente: cuando una persona inicia
un tratamiento para controlar su peso
y posteriormente lo abandona, esta
persona, esta conservando de manera
permanente sus ya elevados riesgos
de complicaciones como diabetes tipo
2, numerosos tipos de cancer, cardio-
patias, complicaciones osteoarticula-
res y reumaticas, por mencionar algu-
nas. Lo anterior implica muy elevados
costos para la salud de la persona, lo
cual traera como consecuencia situa-
ciones de incapacidad laboral, que se
traducen en menores ingresos en la
economia familiar y debido a las ele-
vadas cifras de personas con exceso
de peso que tenemos en el pais (3 de
cada 4 adultos) implica también un
enorme riesgo para la economia del
pais ya que cada vez se requerira de
una mayor asignacion del producto
interno bruto a la salud y a la par ha-
bra mas personas incapacitadas para
generar ingresos econdémicos debido
a las complicaciones médicas que se
pueden generar a consecuencia del
exceso de peso. Todo esto sin mencio-
nar el impacto, social, emocional, fisio-
légico, familiar, conductual entre otros.

Se estima que las personas que se in-
corporan a un programa de pérdida de
peso, recuperan entre el 30 y el 40%
del peso que lograron perder durante
su tratamiento, posterior al lapso de
un ano de finalizar el mismo y hasta

el 98% de las personas que perdieron
peso, recuperan el 100% del peso ini-
cial en un lapso de 3 afos. Esto trae
como consecuencia que las personas
recuperen su estado de enfermedad
debido al exceso de peso corporal®”-8

En el presente articulo, se pretende
abordar de manera muy general, una
serie de planteamientos y propuestas
desde una perspectiva de mercado-
tecnia; en el entendido que esta es
solamente una de las multiples aristas
de solucion que presenta una situacién
tan compleja en todos los sentidos
como el exceso de peso y la falta de
adherencia a su tratamiento.

Los problemas permanentes, requie-
ren acciones permanentes; es quiza
este el punto de partida para un mejor
acercamiento al incremento en la ad-
herencia a los tratamientos para el ex-
ceso de peso; y es que mientras no se
tenga la osadia de tratar al sobrepeso
y obesidad como una enfermedad cré-
nico-degenerativa y por ende incurable
pero perfectamente controlable; sera
dificil dictar las pautas para tratamien-
tos mas exitosos y permanentes.

En las investigaciones previas sobre
el tema; se han encontrado una serie
de aspectos por demas interesantes y
que para los profesionales de la aten-
cién al exceso de peso pueden resultar

6. Latner, J (2000). Effective long-term treatment of obesity: a continuing care model. International Jour-

nal of Obesity, 7, 893-898.

7. Martinez, C (2006). Determinacion de los factores condicionantes en la adhesién y cumplimiento de la
Dieta de Proteccion Renal en Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica: Estudio Previo para la Elabora-
cion de una Guia Dietética. Nutricion Hospitalaria Martinez, C. , 21, 145-154.

8. Hjartaker, A. (1998). Relationship between dietary habits, age, lifestyle, and socio-economic status
among adult Norwegian women. The Norwegian Women an Cancer Study. European Journal of Clinical

Nutrition , 52, 565-572

9. Gonzalez, L. (2007 ). La Adherencia al Tratamiento Nutricional y Composicién Corporal: Un estudio
Transversal en Pacientes con Obesidad y Sobrepeso. Revista Chilena de Nutricién , 34 (1), 13-19.

10. Garaulet, A. (2006). La Terapia de Comportamiento en el Tratamiento Dietético de la Obesidad y su
Aplicacioén en la Practica Clinica. Revista Espafiola de Obesidad, 4, 205-220.

11. Colegio Mexicano de Nutrislogos A.C. (2009). Cédigo de Etica Profesional del Nutriélogo. Consulta-
do en 02/02/09 en www.colegiodenutriologos.org.mx/cédigo.
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de gran valia. Entre los hallazgos se ha
encontrado que mientras mas avan-
zada esta la enfermedad o mas grave
resulta la misma, la adherencia al tra-
tamiento es menor; de igual manera
a mayor cantidad de comorbilidades,
la adherencia también disminuye. Por
otra parte, se han identificado numero-
sos factores que determinan la adhe-
rencia permanente al tratamiento para
el control de exceso de peso; entre los
que se consideran mas importantes
son los relacionados con la motivacion
que tiene la persona para realizar el
tratamiento, el respaldo de personas
cercanas al paciente como la familia
y sus redes de apoyo, la educacion y
conocimiento sobre el exceso de peso
y las posibles consecuencias del mis-
mo, asi como la relacion de confianza
y apertura con el nutriélogo. Se ha en-
contrado ademas, que cuando existe
un buen nivel de motivacion, se cuenta
con respaldo de familiares y amigos,
se conoce mas sobre la enfermedad
y se mantiene una adecuada relacion
con el experto en nutricidn; la adheren-
cia y el éxito del tratamiento son mu-
cho mayores® 10

Se ha identificado también, la impor-
tancia que tiene el hecho de que la
persona que se incorpora a un progra-
ma para la pérdida de peso perciba de
manera clara los beneficios de dicho
programa y de la propia pérdida de

peso; y es que aunque
lo anterior pareciera sim-
ple de obviar, en la practica
debemos también considerar que
la pérdida de peso implica una serie de
costos o pérdidas importantes para el
cliente (tradicional y erréneamente lla-
mado paciente)'’. Basta mencionar
como uno de innumerables ejemplos
que una persona al perder 25 o mas
kilos de peso adquirira una imagen di-
ferente y esto aunque en lo consciente
y en lo tangible es benéfico, también
representa la pérdida del estereotipo o
imagen que durante muchos afos for-
mo parte de la identidad de la persona.

En este sentido el profesional del area
de la nutricién, debe resaltar, promover
y ofrecer los beneficios que la pérdida
de peso conlleva para el cliente y debe

también volver tangibles los beneficios
de ser elegido como el profesional que
acompahara el proceso de la pérdida
de peso; lo anterior sin importar si se
trata de un particular o de un servicio
publico, pues lo importante, es generar
y mantener una relacién de beneficios
compartidos entre el proveedor del
servicio y el cliente o paciente.

Entre las multiples sugerencias que
pueden favorecer la obtencién de me-
jores resultados de adherencia al trata-
miento, sefalamos tres de los elemen-
tos fundamentales:

| Yoguet
\II‘-' el papel del cliente; lo anterior

- a —

Primero: definir claramente

porque resulta muy comun que
el propio cliente pretenda ser quien
sefale la forma, el ritmo y los resul-
tados que habran de llevarse duran-
te su tratamiento. En este apartado,
resulta también importante que el
profesional que dirigira el tratamien-
to conozca a detalle a su cliente;
esto permite que las propuestas de
tratamiento planteadas, tengan una
congruencia nutriolégica no sola-
mente con la condicién de salud (die-
toterapia); sino también una mayor
congruencia con el perfil del propio
cliente, incrementando asi las posi-
bilidades de una mejor adherencia al
tratamiento.

Segundo: ensefar al cliente a reali-
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zar su trabajo; de manera que el tra-
tamiento esté fundamentado en un
proceso educativo, continuo y per-
manente; siendo el mismo el eje de
su propio tratamiento. La “vieja es-
cuela” del profesional de la salud que
dicta prescripciones, ha quedado ya
obsoleta y ha mostrado su bajo nivel
de eficiencia, al menos para los tiem-
pos que ahora vivimos; actualmente
resulta fundamental que el profesio-
nista de la salud se involucre capaci-
tando al cliente sobre su tratamiento
e involucrandolo de manera activa y
proactiva y no Unicamente como un
receptor de indicaciones y prescrip-
ciones. En este punto también resulta
importante definir los conceptos que
habran de considerarse como marco
de referencia; de manera que es en
este punto donde cabe el establecer

metas claras, retadoras y también re-
alistas ya que es comun que en los
tratamientos para control de peso se
tengan expectativas irreales sobre los
resultados del mismo y curiosamen-
te las expectativas irreales han sido
ya identificadas por algunos autores
como causante de una bajo nivel de
adherencia al tratamiento.

Como tercer punto, se sugiere re-
troalimentar positivamente el traba-
jo bien hecho por parte del cliente;
este elemento es fundamental, ya
que se ha identificado que cuando
una persona recibe la validacion de
sus acciones 0 comportamiento por

parte de una figura de importante o
de referencia como en este caso es
el profesionista de la nutricion, esta
conducta se consolida y refuerza de
manera positiva y en la mayoria de

los casos también de manera perma-
nente12,13,14,15,16.

Como conclusién, podemos sefalar
que el sobrepeso y la obesidad son
condiciones patoldgicas sumamente
complejas, tanto en los niveles fisiol6-
gicos y bioquimicos como en lo social,
conductual, emocional, educativo, tec-
nolégico y familiar. Es por ello impor-
tante considerar de manera global las
formas de tratamiento; pues la preven-
cion y tratamiento del exceso de peso
requiere de abordajes complementa-
rios entre si y con enfoques hasta an-
tes inexplorados o subestimados. m

12. Beerli, A. Santana, J.D. Porta, A. (2008). Marketing as a tool to Increase the Effectiveness of Public
Health Plans. Gaceta Sanitaria, 1, 27-36.

13. Long, T. (2008). The Heart Truth: “Using the Power of Branding and Social Marketing to Increase
Awareness of Heart Disease in Women”. Social Marketing Quarterly, 14 (3), 3-29.

14. Meyer, Ch. Scwager, A. (2007/02). Comprendiendo la Experiencia del Cliente. Harvard Business
Review Latino America, pp. 12-18.

15. Shepherd, R. (2002). Resistance to changes in diet. Proceedings of the nutrition society, 61, 267-72.

16. Pale E, Buen Abad, L. (2012). Educacion en Alimentacién y Nutricion. México DF. Intersistemas
Editores. Cap. 7. 129-139.
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El descontrol nutricional causa patologias créonico-degenerativas no transmisibles.

En algun momento, dichas enfermedades causaran episodios de dolor agudo o cronico.
Segun su origen, el dolor se clasifica en nociceptivo, inflamatorio, disfuncional y neuropatico.
Si consideramos como un problema grave a las patologias que tienen como origen una
disfuncion de la nutricion y que, podrian estar vinculadas con el dolor, la investigacion que
involucre la nutricién y/o el dolor debera ser primordial para solucionar estos problemas.

Abstract

Nutritional causes uncontrolled chronic degenerative diseases. At some point, these diseases
cause episodes of acute or chronic pain. Depending on their origin, pain is classified into
nociceptive, inflammatory, dysfunctional and neuropathic. If we consider as a serious
pathologies they arise from dysfunction of the nutrition problem and could be linked to pain
research involving nutrition and/or pain should be paramount to solve these problems.

1. Es Quimico Farmacobidlogo en la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. Estudio la
Maestria en Ciencias (Neurofarmacologia y Terapéutica Experimental). Departamento de Farmacobiologia
CINVESTAV, I.P.N. México, D.F. Cuenta con el Doctorado en Ciencias (Neurofarmacologia y Terapéutica
Experimental). Departamento de Farmacobiologia CINVESTAV, I.P.N. México, D.F. Forma parte del
Sistema Nacional de Investigadores: Nivel 1. Ha trabajado en el laboratorio del Hospital de la Mujer de la
Secretaria de Salud del estado de Michoacan.

Actualmente es docente en programas de pregrado en la Universidad de Morelia imparte las materias de
Seminario de Titulacién y Metodologia de la Investigacion.
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a nutricion esta en primer plano

como un determinante impor-

tante de enfermedades croni-

cas que puede ser modificado,
y no cesa de crecer la evidencia cienti-
fica en apoyo del criterio de que el tipo
de dieta tiene una gran influencia, tan-
to positiva como negativa, en la salud
a lo largo de la vida. Lo que es mas
importante, los ajustes alimentarios no
solo influyen en la salud del momen-
to sino que pueden determinar que un
individuo padezca o no enfermedades
tales como cancer, enfermedades car-
diovasculares y diabetes en etapas
posteriores de la vida?.

Se sabe que un descontrol en la nu-
tricion tiene severas consecuencias en
la salud desencadenando patologias
cronico-degenerativas no  transmi-
sibles que limitan la calidad de vida
de los individuos que las padecen.
Las enfermedades relacionadas con
la nutricién se originan por un exceso
o la deficiencia de algun nutriente. Lo
importante de este hecho es que en
algun momento, dichas enfermedades
causaran episodios de dolor agudo o
cronico.

DOLOR

De manera constante, el sistema ner-
vioso detecta e interpreta una amplia
gama de estimulos mecanicos, qui-
micos y térmicos internos y externos.

Cuando se incrementa la intensidad de
estos estimulos aparece el dolor.

Segun la Asociacion Internacional
para el Estudio del Dolor, este se de-
fine como una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada con
una lesion tisular, real o potencial y que
puede ser descrita de acuerdo con la
magnitud de dicha lesién3. Debido a
la gran cantidad de factores anatémi-
cos, fisiolégicos y psicolégicos que se
integran para originar esta sensacion
resulta dificil hacer una clasificacion
adecuada del mismo, sin embargo,
una clasificacion muy aceptada es
segun su origen, de acuerdo con
esta clasificacién el dolor puede ser
nociceptivo, inflamatorio, disfuncional
y neuropatico?. En este sentido existen
innumerables patologias que pueden
incluirse dentro de los cuatro tipos de
dolor, pero, en esta ocasion hablare-
mos Unicamente de los ejemplos mas
representativos de enfermedades que
cursan con dolor pero que al mismo
tiempo tienen como origen un descon-
trol o disfuncién nutricional. De ellas se
hara énfasis en la diabetes por ser la
primera causa de muerte en nuestro
pais y por la necesidad de hacer inves-
tigacion al respecto.

DOLOR NOCICEPTIVO

Es un dispositivo de alerta temprana,
un sistema que anuncia la presencia

2. OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 797 (1990). Dieta, nutricién y prevencién de enfermedades
crénicas. Informe de un grupo de estudio de la OMS. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud.

3. Merskey H, Lindblom U, Mumford JM, Nathan PW (1986) Classification of chronic pain. Descriptions
of chronic pain syndromes and definitions of pain terms. Prepared by the International Association for the
Study of Pain, Subcommittee on Taxonomy. Pain Suppl 3:51-226.

4. Woolf CJ (2004) Pain: moving from symptom control toward mechanism-specific pharmacologic

management. Ann Intern Med 140:441-451.

5. Loeser JD, Melzack R (1999) Pain: an overview. Lancet 353:1607-1609.

6. De Torres Aured ML. Malnutricién En: Nutricién en enfermeria 2000; Capitulo XX: 321-31.

7. Celaya Pérez S. Desnutricion: Concepto, etiologia, incidencia y su repercusion en el paciente. En:
Tratado de nutricion artificial 1998; Tomo |, Capitulo IX: 71-82.

de un estimulo potencialmente perju-
dicial, en ausencia de dafo tisular, su
funcién es proteger al individuo de un
posible dafo fisico provocado por el
medio ambiente o del estrés excesi-
vo sobre algun tejido, dura pocos
segundos y no requiere tratamiento
médico®. En los estados de desnutri-
cién crénica (raquitismo, osteomalacia,
escorbuto, beriberi, pelagra)®’ donde
la deficiencia en una o varias vitaminas
es constante, el organismo se predis-
pone a que el dolor pierda su funcion
protectiva y se torne patoldgico.

En estas condiciones de desnutricién
el organismo se encuentra en uno de
dos extremos, puede ser que se
presente en un estado de hipersen-
sibilidad en el que estimulos inocuos
causen dolor (alodinia) y los que son
de naturaleza dolorosa per se sean
percibidos de manera exagerada (hi-

peralgesia), por lo tanto, la caren-
cia de vitaminas esenciales favorece
las condiciones de dolor. El otro ex-
tremo es la perdida de la sensibilidad
debido al dafio en las fibras nerviosas
que conducen los estimulos nocivos al
carecer de los nutrientes mas elemen-
tales, lo cual es sumamente peligroso
pues se expone a sufrir lesiones sin si-
quiera percatarse.

EL DOLOR INFLAMATORIO

Se produce porque el tejido se ha
dafiado y se liberan sustancias que
contribuyen a la inflamacién, funciona
como sefial de alarma por lo que po-
see una funcién biolégica protectora.
Las secuelas psicolégicas no son im-

portantes y el dolor desaparece con la
lesion que lo origind®. La sensibilidad
estd aumentada de tal manera que los
estimulos a la parte afectada que nor-
malmente no causa dolor ahora pueden
hacerlo. Este tipo de dolor usualmente
dura unos pocos dias o algunas sema-
nas y los individuos requeriran cuidado
médico dependiendo de la magnitud
de dicho dario®.

El ejemplo que tenemos para este caso
es la enfermedad de la gota, esta se
manifiesta cuando un exceso de acido
urico (un producto residual normal) se
acumula en el cuerpo y se forman de-
positos de cristales de urato en forma
de agujas en las articulaciones. Estos
cristales pueden atraer a los glébulos
blancos, lo que ocasiona ataques de
gota intensos y dolorosos, asi como
artritis cronica. El acido urico también
puede depositarse en el tracto urinario,
lo que genera calculos renales. Esto
puede suceder debido a que aumenta
la produccién de acido Urico o, con ma-
yor frecuencia, porque los rifiones no
pueden eliminar en forma adecuada el
acido urico que el cuerpo genera por el
consumo excesivo de ciertos alimentos
y farmacos que elevan los niveles de
acido Urico y conducen a ataques de
gota. En este grupo de alimentos y far-
macos se incluyen: los mariscos y car-
nes rojas; alcohol en exceso; bebidas y
alimentos azucarados con alto conteni-
do de fructosa; algunos medicamentos

4. Woolf CJ (2004) Pain: moving from symptom control toward mechanism-specific pharmacologic

management. Ann Intern Med 140:441-451.

5. Loeser JD, Melzack R (1999) Pain: an overview. Lancet 353:1607-1609.

8. Cervero F, Laird JM (1995) Fisiologia del Dolor. In: Tratamiento del Dolor: Teoria y practica Aliaga (MCR,

ed), pp 9-25 Barcelona.

9. H. Ralph Schumacher (2012). Comunicaciones del Colegio Estadounidense de Reumatologia.

como: la aspirina en bajas dosis (pero
como puede ayudar a proteger contra
ataques cardiacos y cerebrales, no se
recomienda que las personas con gota
dejen de tomarla); algunos diuréticos
como la hidroclorotiazida (Esidrix, Hy-
dro-D); inmunosupresores usados en
el trasplante de érganos como la ci-
closporina (Neoral, Sandimmune) y el
tacrolimus (Prograf)®. Por tal motivo,
los expertos recomiendan disminuir o
evitar el consumo de estos alimentos
para evitar los ataques de gota.

EL DOLOR DISFUNCIONAL

Su concepto aun evoluciona. En esta
forma de dolor, no hay déficit neurold-
gico o anomalia periférica. El dolor se
debe a una capacidad anormal de res-
puesta o funcion del sistema nervioso,
en donde el aparato sensorial amplifica
los sintomas. Es un dolor espontaneo,
de duracién variable y es dificil de tra-
tar la mayoria de las veces®. Ejemplos
de estos casos son la fibromialgia, el
sindrome del colon irritable, algunas
formas de dolor toracico no cardiaco y
el dolor de cabeza tipo migrafia®.

En estos casos se sabe que existen
alimentos o estados nutricionales que
predisponen a padecer este tipo de
dolor, centrandonos en el dolor de tipo
migrafioso podemos afirmar que el
consumo de todos los quesos afeja-

M| BABEL

www.udemorelia.edu.mx



Cd
NN UNIVERSIDAD DE MORELIA

dos y curados, todos los salchichones
secados al aire, como el pepperoni,
el salchichén seco, el salami, el pas-
trami y la mortadela, los productos de
soya fermentados como salsa de soya,
teriyaki, pasta de soya, queso de soya
fermentado, sopa miso, natto, sho-
yu y tempeh, el Choucroute y todas
las cervezas de barril son ricos en
una molécula denominada tiramina,
esta sustancia es capaz de liberar gran
cantidad de neurotransmisores de sus
reservorios neuronales y causar un se-
vero ataque de migrafa y otras com-
plicaciones.

EL DOLOR NEUROPATICO

Se presenta como consecuencia de
lesiones en el sistema nervioso perifé-
rico o central. Mas que asociarse con
una funcién protectora, es un estado
patoldgico originado por alguna enfer-
medad o dafio al sistema nervioso. En
los sindromes de dolor crénico la inten-
sidad del dolor sobrepasa la magnitud
del dafio y el dolor puede presentarse
aun en ausencia de estimulos. Este
tipo de dolor no es un proceso autoli-
mitado por lo que puede persistir por
meses o incluso afios®. Todos los
individuos que sufren dolor crénico
requieren cuidado médico pero a me-
nudo los tratamientos no son efectivos
por lo que las secuelas que produce
deterioran la calidad de vida del indi-
viduo®.

En relacion con los problemas metabé-
licos y nutricionales haremos referencia

a la neuropatia diabética, se trata de
una complicacién comun de las perso-
nas que padecen diabetes, la diabetes
puede ser tipo | por la carencia de
insulina o tipo Il por una resistencia
a la misma, la insulina es la hormona
encargada de ingresar la glucosa al
interior de las células que conforman
los diferentes tejidos para que obten-
gan energia a partir de ella. La preva-
lencia de la neuropatia diabética tiende
a incrementarse con la duracién de la
diabetes y con la edad. Ademas, ocu-
rre con mayor frecuencia en pacientes
que padecen diabetes mellitus tipo 11'°
y puede afectar alrededor del 50% de
los pacientes diagnosticados con dia-
betes.!

La etiologia de la neuropatia diabética
es multifactorial pero la hiperglucemia
se ha asociado como el principal fac-
tor que contribuye al desarrollo de este
padecimiento. La captura de glucosa
por las neuronas es independiente de
la secrecion de insulina, asi que en un
estado de hiperglucemia las neuronas
mantienen altos niveles de glucosa y
se activan vias de sefalizaciéon que
normalmente estan practicamente in-
activas, generando una transmision
del dolor descontrolada que tiende a la
cronicidad. Asimismo, el balance os-
motico de las neuronas se ve afectado
trayendo como consecuencia un des-
balance metabdlico que afecta de ma-
nera progresiva la funcién de estas’?.
La neuropatia diabética se caracteriza
por una pérdida progresiva de fibras
nerviosas que da lugar a sintomas
clinicos positivos y negativos tales

5. Loeser JD, Melzack R (1999) Pain: an overview. Lancet 353:1607-1609.

8. Cervero F, Laird JM (1995) Fisiologia del Dolor. In: Tratamiento del Dolor: Teoria y practica Aliaga (MCR,

ed), pp 9-25 Barcelona.

10. Edwards JL, Vincent AM, Cheng HT, Feldman EL. 2008. Diabetic neuropathy: mechanisms to manage-

ment. Pharmacol Ther. 120(1):1-34.

11. Young MJ, Boulton AJ, MacLeod AF, Williams DR, Sonksen PH. (1993). A multicentre study of the

como dolor, parestesias (pinchazos y
hormigueos) y también pérdida de la
sensacion.

Una serie de mecanismos bioquimicos,
incluyendo la glicocilacion no enzima-
tica, el aumento de estrés oxidativo,
la neuroinflamacién entre otros, con-
tribuyen al desarrollo de la neuropatia
diabética y a la perpetuacién del dolor,
de tal manera que llega a ser discapa-
citante y lo peor de todo es que el tra-
tamiento que se recomienda para tratar
este tipo de dolor ademas de generar
una importante cantidad de efectos in-
deseables es insuficiente, pues los pa-
cientes reportan que solo les permite
tolerar el dolor ya que este no desapa-
rece nunca. Se sabe que si los niveles
de glucosa en sangre son controlados
adecuadamente y esto se acompafa
de un estilo de vida saludable los pro-
nésticos son buenos. Sin embargo, la
posibilidad de desarrollar neuropatia
diabética a pesar de los cuidados y re-
comendaciones médicas es elevada.

En la actualidad en México la discapa-
cidad por dolor neuropatico no es re-
conocida como un problema de salud
publica, sabiendo que limita e incapa-
cita a los trabajadores y a la poblacién
en general que lo padece.

Hay una gran cantidad de dudas vy
desconocimiento de esta patologia
y sus complicaciones, por ello que
se requiere de hacer investigacion
tanto en el area farmacolégica como
nutricional que permita ofrecer alterna-
tivas tanto en la prevencién como en el
tratamiento de este padecimiento.

INVESTIGACION

Si consideramos como un problema
grave a las patologias que tienen
como origen una disfuncién de la nutri-
cion y que, como hemos visto, ademas
podrian estar vinculadas con el dolor,
que aungque no sea reconocido como
tal es un problema de salud publica, la
investigacion que involucre la nutricion
y/o el dolor debera ser primordial en la
busqueda de soluciones a tan graves
problemas.

La investigacién cientifica como ac-
tividad intelectual estructurada esta
orientada tanto a la busqueda de nue-
vos conocimientos como la solucién
de problemas. En el caso particular de
la Nutricibn como una ciencia de
base multidisciplinar cuya actividad
cientifica se centra en el conocimiento
de las necesidades de nutrientes de
poblaciones, grupos de poblacién y
personas concretas, asi como la inte-
raccion de los nutrientes y de los com-
ponentes de los alimentos con el esta-
do de salud, la investigacién en es un
pilar basico'®'4. Desafortunadamente,
en México existen limitaciones de ca-
racter politico y financiero, asi como la
burocratizacion y limitaciones en los
procesos de incorporacién de jovenes
cientificos con excelente formacion
y falta de participacién de los grupos
en programas multicéntros y multina-
cionales para desarrollar proyectos
importantes de investigacion. Por todo

CONACYT

Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

ello, resulta necesario modificar las
actitudes de los diferentes grupos de
iniciativa privada y publica para que
tomen conciencia de la necesidad de
cambiar los programas educativos que
permitan la incorporacién de investiga-
dores y alumnos para que incursio-
nen el campo de la investigacion vy
desarrollo que tan necesarios son en
los paises de economias emergentes y
con graves problemas de salud como
el nuestro.

Se sabe que en nuestro pais, las
instituciones publicas no cuentan
con un programa especial para la in-
vestigacion en nutricion, son las em-
presas privadas las que “promueven”
investigaciones y, una vez realizadas
dichas investigaciones, estan sujetas
a la disposicién de la propia empre-
sa para salir o no a luz publica, todo
dependera de si los resultados encon-
trados convienen o no a quien los pa-
trocino.

El Consejo Nacional de Ciencia y Tec-
nologia (CONACyT) a través de su
Sistema Nacional de Investigadores
(SIN), reportan que existe un numero
sumamente reducido de investigado-
res (132) que se dedican activamente
a la investigacion en Nutricion, estos
investigadores se localizan en los es-
tados de Sonora, Chihuahua, Nuevo
Ledn, San Luis Potosi, Hidalgo, Tlax-
cala, Veracruz, Jalisco, Tabasco, Distri-
to Federal, Estado de Méxicoy More-

13. Argimoén Pallas JM, Jiménez Villa J. (2004). Métodos de Investigacion y Epidemiologia. Barcelona:

Mosby Doyma.

los™. Como vemos, en Michoacan
no se cuenta con ningun investiga-
dor reconocido ante el SNI que reali-
ce investigacién en Nutricion. En este
sentido podemos también advertir de
la falta de cientificos en el area de la
nutricién que a su vez se dediquen a
la preparacion y formacion de recursos
humanos en el estado.

La investigaciéon en Ciencias de la
Salud es una actividad cientifica ne-
cesaria para el desarrollo y bienestar
de un pais. Por ello, no soélo se debe
materializar en politicas de apoyo a la
investigacion desde el estado, el cual
debe velar por su promocion, desarro-
llo y difusion, sino que debe existir un
nexo de unién entre las instituciones
publicas y una participacion activa de
las empresas privadas como nues-
tra Universidad de Morelia, para que
contribuyan a la salud de la sociedad
michoacana formando nutriélogos con
un perfil de investigacion que sean la
punta de lanza en cuanto a la promo-
cién de la salud en el Estado y al mis-
mo tiempo tengan la preparacion para
resolver los problemas en su area de
estudio teniendo como guia la inves-
tigacién, ya que numerosas preguntas
esperan por ser develadas a fin de
mejorar los cuidados alimentarios y
nutricionales de la poblacion de nues-
tro estado y la investigacion cientifica
constituye la Unica manera de resolver
estas preguntas de forma rigurosa, in-
tegral y sistematica. m
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prevalence of diabetic peripheral neuropathy in the United Kingdom hospital clinic population. Diabetolo-
gia. 36(2):150-154.

14. A Mijan (2011). Técnicas y Métodos de Investigacion en Nutricion Humana. Nutr Hosp. 26(2):249-250.

15. Claudia Ojeda-Granados, Arturo Panduro, Sonia Roman (2013) Revista de Endocrinologia y Nutricion

12. Tomlinson DR, Gardiner NJ. (2008). Glucose neurotoxicity. Nat Rev Neurosci. 9(1):36-45. Vol. 21, No. 1; Enero-Marzo 2013; pp 16-21.
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ABSTRACT

The need for complex thought in the Scien-
ces of nutrition is essential when the limits and
shortcomings of the simple thinking, in other
words, the conditions in which it cannot escape
the challenge of complex, point where educa-
tion is today in nutrition in Mexico. It currently
recognizes the value of nutritional education as
essential in the impact of food security, commu-
nity nutrition and health interventions.

\ /

LA EDUCACION NUTRICIONAL COMO
ESTRATEGIA PREFERENTE
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tr‘C‘on . a L n todo el mundo coexisten cada vez mas proble-
\a nu <L U mas relativos a la desnutricion, la deficiencia de
) " - =t vitaminas, minerales, la obesidad y las enfermeda-
en las C’\enC\aS _ des croénicas relacionadas con el régimen alimenta-
rio, lo que favorece que las personas que se encuentran en
esta situacion no puedan llevar una vida sana y activa, esta
situacion implica a su vez deficiencias en el desarrollo fisico
y mental, enfermedades y muertes devastadoras asi como
una pérdida incalculable de potencial humano y desarrollo
socioeconémico?. México no es la excepcion al ser uno de
los paises que se encuentra en los primeros lugares de mal-

nutricion en el mundo.
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Para evitar en los préximos afios cargas economicas y so-

iy Un'\tar'\a Y - " ' ciales aplastantes, los paises tienen que educar a su po-
tricion com > ) )

nu blacion en el consumo de alimentos adecuados, no sélo en

sa\ud- mas o menos alimentos sino que la poblacién debe conocer

qué es una dieta sana y como deben elegirse opciones ali-
mentarias aceptables.

Muchos esfuerzos se han hecho para alcanzar este obijetivo,
sin embargo, los resultados® nos demuestran que éstos no
han sido suficientes, los caminos en busqueda de solucio-
nes no han sido los adecuados o la conjuncién de ambos.

Es hasta ultimas fechas que empieza a reconocerse que la
1. Tiene la Licenciatura de Médico Cirujano y Partero por la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo (U.M.S.N.H.) nutricién es “el punto de partida fundamental de todo exa-
con Especialidad en Psicoterapia de Pareja y Familia por el Instituto Personas (Instituto de Entrenamiento e Investigacién en

Psicoterapia). Cuenta con la Maestria en Administracion de Instituciones de Salud Universidad Lasalle A.C. y es Doctorante

del Doctorado en Educacion, Desarrollo y Complejidad Universidad Nova Spania. Ademas cuenta con Diversos diplomados 2. Muehlhoff, Ellen. “La importancia de la Educacién Nutricional.” Roma, Orga-
en el area de la salud y la administracién y el curso certificado en Alimentacién y Nutricion Humana (Universidad Auténoma de nizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, 2011.
Guadalajara).

Ha participado en diversos puestos administrativos y docentes en la Facultad de Medicina y Enfermeria de la Universidad 3. Gutierrez JF, Rivera-Dommarco J, Shamah-Levy T, Villalpando-Hernandez

Panamericana Campus Ciudad de México. Fue fundadora y directora de la primera Licenciatura en Nutricion en el estado de S, Franco A, Cuevas-Nasu L. “Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Resul-
Michoacan Universidad Vasco de Quiroga 2005-2012. Directora del Centro Ericksoniano de México Plantel Morelia y Docente tados Nacionales.” Cuernavaca México. Instituto Nacional de Salud Pblica.

de la Licenciatura en Nutricién Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. 2012.
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men en serio del desarrollo econdmico
y humano’?, que gastar en nutricion,
ademas de ser basico, resulta renta-
ble. Las recientes crisis alimentarias
y financieras han instigado a los go-
biernos a reconocer la importancia de
la seguridad alimentaria y nutricional
como elemento central de la estabili-
dad politica y del desarrollo socioe-
condémico; se han obtenido nuevas
pruebas de la repercusién de las inter-
venciones en materia de nutricion, se
han preparado documentos sobre po-
liticas y se han emprendido iniciativas
a gran escala orientadas a la reduccion
de la malnutricién.

A la vez se estan poniendo de relieve
las sinergias fundamentales entre di-
ferentes disciplinas que tienen que ver
directa o indirectamente con la nutri-
cion. Un descubrimiento esencial ha
sido comprobar que el centrarse exclu-
sivamente en la seguridad alimentaria
no suele servir para mejorar el estado
nutricional, dicho llanamente: mas ali-
mentos no equivalen obligatoriamente
a un mejor régimen alimentario; es por
esta razén que la educacién nutricio-
nal esta pasando a un primer plano, ya
que la tiene la capacidad de mejorar
por si sola el comportamiento dietético
y el estado nutricional. Asimismo, tiene
efectos a largo plazo en la actuacién
independiente de aquellos que fungen
como cabezas de los diferentes sis-
temas que conforman a la sociedad;
sin mencionar que resulta econémi-
ca, viable y sostenible. Su alcance es
muy extenso. Contribuye a todos los
pilares de la seguridad alimentaria y
nutricional, centrandose especialmen-
te en todo lo que puede influir en el

consumo de alimentos y las practicas
dietéticas: los habitos alimentarios y la
compra de alimentos, la preparacion
de éstos, su inocuidad y las condicio-
nes ambientales.

Gran parte de las causas de una nutri-
cién deficiente son actitudes y practi-
cas que la educacioén puede modificar,
por lo que la misma esta pasando a ser
indispensable en los paises afectados
por la globalizacién y la urbanizacion
cuyos regimenes alimentarios son ob-
jeto de una transicién peligrosa al con-
sumo de alimentos elaborados, y en
general, perjudiciales para la salud del
ser humano.

EDUCACI()N NUTRICIONAL
Y EDUCACION SOBRE
LA NUTRICION

Sin embargo, “educacién nutricional”
no significa lo mismo para todos los
que se dedican profesionalmente a la
nutricion. Se distingue una diferencia
entre la educacioén nutricional y la edu-
cacioén sobre la nutricion; la primera se
orienta a la accién, esta centrada en
las practicas y se ha definido como
una serie de “actividades de aprendi-
zaje cuyo objeto es facilitar la adopcion
voluntaria de comportamientos alimen-
tarios y de otro tipo relacionados con
la nutricion que fomentan la salud y el
bienestar?, el enfoque se centra en las
personas, su estilo de vida, sus moti-
vaciones y su contexto social. La se-
gunda se refiere a los estudios forma-
les basados en informacion, en donde
existe un guia o conductor, lo cual ad-
mite la necesaria directividad “.

2. Muehlhoff, Ellen. “La importancia de la Educacién Nutricional.” Roma, Organizacién de las Naciones

Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, 2011.

Situaciones antagonicas que al mis-
mo tiempo son complementarias, lo
que somete a la educacion en general
a una crisis, a una situacion de orden,
desorden y necesidad de reorganiza-
cién, a una oportunidad para contem-
plar el escenario desde diferentes an-
gulos que permitan una reestructura,
una conversién que favorezca tomar
decisiones desde diferentes perspec-
tivas.

Es en este punto del camino en donde
nos topamos con el cuestionamiento
de cdmo se puede implementar, poner
en practica, modelar la educacién nu-
tricional con todos los elementos que
la componen, desde el enfoque lineal,
unidimensional, informativo y por lo
tanto reduccionista, abstracto y cau-
sal - pensamiento simplificador - de
la educacién sobre la nutricién, que
es justamente de quien se espera la
educacion nutricional. Es justo aqui en
donde se hace conciencia de cémo ha
sido pensada la educacién tradicional-
mente, “desde dos puntos de vista: el
par ciencia/tecnologia y desde el par
teoria/practica”®; escindiendo lo que
desde un principio deberia estar unido,
tejido en conjunto, formando parte de
un todo mucho mas complejo.

En los procesos educativos formales
se enfrentan tantos problemas en tér-
minos de sus educadores y educan-
dos, que las consecuencias en torno
al aprendizaje no se dejan esperar; en
primer lugar no se desarrolla una vi-
sion que conlleve un papel activo para
aprender de manera autobnoma y en
segundo lugar se espera la existencia
de un alguien que dirija y que evalle*.

LA MIRADA HACIA LA EDUCACION EN NUTRICION
DESDE EL PENSAMIENTO COMPLEJO

Se trata entonces de que los responsa-
bles de la educacion sobre la nutricion
y la educacién nutricional se ejerciten
en un pensamiento capaz de tratar, de
dialogar, de negociar con lo real, no
queriendo decir con esto que la com-
plejidad conduce a la eliminacién de la

simplicidad ni tampoco significa que
la complejidad es sinébnimo de com-
pletad; se trata de articular dominios
disciplinarios, que se encuentran que-
brados por el pensamiento, disgrega-
dos y aislados, aspirando entonces
al conocimiento multidimensional®, al

conocimiento universal.

En el pensamiento complejo, se plan-
tea la heterogeneidad, la interaccion,
el azar; todo objeto del conocimiento,
cualquiera que él sea, no se puede
estudiar en si mismo, sino en relacién
con su entorno; se podrian distinguir
algunos principios del pensamiento
complejo aplicables a la educacién so-
bre la nutricién y a la educacion nutri-
cional, como lo son el principio dialogi-
co, la recursividad y el hologramatico:

El principio dialdgico parte de la idea
de que no existe superaciéon de con-
trarios, sino que los dos términos coe-
xisten sin dejar de ser antagonicos. La
recursividad se refiere a que el efecto
en algun momento se vuelve causa y
que la causa también puede ser efec-
to; los productos son productores, el
individuo hace culturay la cultura hace
a los individuos. Por ultimo el principio
hologramatico que ve las partes en el
todo y el todo en las partes.

CONCLUSION

La necesidad de pensar de manera
diferente es inminente: reorganizar el
pensamiento hacia el reconocimiento
de reformas importantes en el saber,
haciéndolo polifacético, interdisciplinar
y transdisciplinar, son situaciones in-
eludibles en el ambito de la educacién
en nutricién, sea cual sea su entorno,
lo que incluye también la reforma en el
pensamiento a través de la formacién
de formadores y la educacién de los
educadores’ lo que ya no puede es-
perar y siendo la inmersién en el pen-
samiento complejo el punto de partida
para su total entendimiento. m
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. ) ) 5. Larrosa, Jorge. “La experiencia y sus lenguajes. Algunas notas sobre la experiencia y sus lenguajes”.
3. Gutierrez JP, Rivera-Dommarco J, Shamah-Levy T, Villalpando-Hernandez S, Franco A, Cuevas-Nasu L. (s£).

“Encuesta Nacional de Salud y Nutricién Resultados Nacionales.” Cuernavaca México. Instituto Nacional

de Salud Publica. 2012. 6. Morin, Edgar. Introduccion al Pensamiento Complejo. Editorial Gedisa S.A. 1994.

4. Rodriguez, Ernesto. “Reflexiones en torno a la formacién y la practica de educadores de adultos”. (s.f.). 7. Reyes Galindo, Rafael. “Introduccién al Pensamiento Complejo”. Bogota. Centro Universidad Abierta

Pontificia Universidad Javeriana. 2003.
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La vitamina D, es un micronutriente, considerado hormona de-
bido a la amplia variedad de efectos que produce en el orga-
nismo desde el endotelial y regulacion del sistema inmunologi-
CO, es precisamente este efecto por el cual se ha relacionado
con enfermedades autoinmunes tales como: Lupus eritematoso
sistémico (LES), Artritis reumatoide (AR), Esclerosis Mdltiple; en
donde se han observado concentraciones bajas Se ha encon-
trado una relacion en el déficit de esta vitamina D como factor de
riesgo para desencadenarlas. Es que el siguiente articulo recopi-
la los hallazgos y avances existentes en relacion a la vitamina D y
las enfermedades autoinmunes.

| termino vitamina D agrupa a

dos moléculas distintas: cole-

calciferol (D3) y ergosterol (D2),

es un micronutriente lipofilico
o con baja solubilidad en agua, presen-
te en alimentos como: leche, huevo,
pescados. Debido a que el contenido
en alimentos es bajo se afiade a algu-
nos alimentos de forma industrial como
es el caso de los cereales.

El ser humano es capaz de sintetizar
endogenamente esta vitamina, a dife-
rencia del resto de las vitaminas, que a
menudo se obtienen en mayor concen-
tracion a través de la alimentacion. La
sintesis cutanea es la fuente principal
de vitamina D, esta sintesis requiere de
la radiacion U.V. que se obtiene a través
de rayos solares. Se le ha atribuido la
denominacién de hormona debido a las
multiples funciones en el organismo, de
estas la mejor estudiada y la mas im-
portante es la salud 6sea, asi como la

S O h}
A3
e |

regulacién de la homeostasis de cal-
cio-fosforo.

Las ultimas recomendaciones del Ins-
tituto de Medicina Americano (IOM)
consideran que niveles séricos de 20
ng/ml (50 nmol/l) parecen suficientes y
alcanzables para la poblacion general,
sin embargo la prevalencia de la defi-
ciencia de vitamina D es mas alta de lo
que tradicionalmente se ha considera-
do, la poblacién se encuentra en riesgo
de padecer un déficit o disminucion de
la concentracion de esta vitamina, ya
que su sintesis endogena, puede resul-
tar insuficiente, esto aunado a que los
alimentos contienen concentraciones
minimas.

Las concentraciones de vitamina D, se
pueden ver afectadas en: invierno, en
los paises con largos periodos de tiem-
po sin sol, en areas por encima de los
40°de latitud, bajo la influencia de fac-

1. Quimico farmacobidlogo, Maestria en ciencias de la salud y especialidad en biomedicina celular y

PN UNIVERSIDAD DE MORELIA

molecular. Exbecaria de CONACYT para el programa de posgrado de calidad, Becaria de la convocatoria:
Estancias de innovacién para jévenes Michoacanos 2010, con el trabajo de investigacion: implementacion
del area de autoinmunidad patoldgica en el centro de diagnéstico microbiolégico CEDIMI. Coordinadora
de la maestria en nutricién humana, Universidad de Morelia.
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tores climatolégicos como la nubosidad y la contaminacion,
la pigmentacién de la piel es uno de los factores mas impor-
tantes, ya que afecta al tiempo necesario para produccion;
asi los individuos de piel oscura necesitan entre 3-4 veces
mas de exposicién solar para alcanzar los mismos niveles de
vitamina D que los de piel clara.

La deficiencia origina raquitismo en nifios y osteomalacia en
adultos, pero se ha observado que la vitamina D influye tam-
bién en un nimero importante de procesos relacionados con
la funcion endotelial, muerte celular programada (apoptosis),
asi como regulacion de autotolerancia inmunolégica. Algu-

nos estudios recientes, han demostrado que la deficiencia
de esta vitamina, podria desencadenar o exacerbar reaccio-
nes de tipo autoinmunes, por lo tanto su deficiencia, no solo
se encuentra relacionada con raquitismo u osteomalacia,
sino también con el riesgo de enfermedades autoinmunes.

Las enfermedades autoinmunes, son aquellos trastornos
de tipo inmunitario, en las cuales el sistema inmune creado
para la defensa del organismo frente a los microorganismos
patégenos, desencadena una serie de reacciones frente a
estructuras propias de su organismo, son ejemplo de estas
enfermedades: lupus eritematoso sistémico (LES), artritis
reumatoide (AR), esclerosis multiple entre otras.

BEL 20\'«;/-\ -
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Existen evidencias cientificas de que los pacientes con en-
fermedad autoinmune, presentan bajas concentraciones de
vitamina D, es por ello que ha sido considerado un biomar-
cador en este tipo enfermedades. Se ha encontrado que los
pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) de reciente
diagndstico, presentan niveles bajos de vitamina D, al igual
que en los pacientes con Artritis reumatoide (AR); algunos
autores lo han asociado con la mayor actividad del AR, sin
embargo los resultados en este ultimo punto no han sido
contundentes. Otra enfermedad autoinmune, que ha sido
relacionado con la deficiencia de vitamina D es la esclerosis
multiple, estudios experimentales actuales, muestran que las
pacientes mujeres suplementadas con vitamina D muestran
hasta un 40% menos de probabilidad de desarrollar esclero-
sis multiple que aquellas que no reciben estos suplementos,
se ha buscado encontrar relacion con las recaidas propias
de esta enfermedad, mostrando algunas tendencias; sin em-
bargo el actual contexto abre la posibilidad de desarrollar
trabajos que permitan clarificar de manera contundente esta
asociacion.

La vitamina D al ser una molécula lipofilica se deposita en el
tejido adiposo y podria llegar a presentar toxicidad por enci-
ma de los 50 ng/ml, al igual que otras vitaminas como laA'y
vitamina E. Los sintomas de la intoxicacién aguda se deben
a la hipercalcemia e incluyen confusion, poliuria, polidipsia,
anorexia, vomitos y debilidad muscular.

Existe controversia sobre las concentraciones séricas y las
ingestas recomendadas, que podrian prevenir la aparicion
de enfermedades autoinmunes y las concentraciones que
deberia utilizar los pacientes con enfermedad autoinmune.

El instituto de medicina (IOM) actualiza los valores de la Can-
tidad Diaria Recomendada (CDR) de vitamina D.

Siendo la cantidad diaria recomendada (CDR) la dosis mini-

ma que se debe consumir de este nutriente para que alcan-
zar los efectos deseados y mantenerse sano.

La CDR de la vitamina D es:

Para menores de 1 afio 400 Ul/dia
1y 70 anos incluidos embarazo
y lactancia 600 Ul/dia

Para adultos mayores de 70 aiios 800 Ul/dia

Ross AC, Manson JE, Abrams SA, Aloia
JF, Brannon PM, Clinton SK, et al.

The 2011 Report on Dietary Reference In-
takes for Calcium and Vitamin D

From the Institute of Medicine: What Clini-
cians Need to Know. J Clin Endocrinol

& Metab. 2011:96(1):53-8

En el caso de los pacientes con enfermedad autoinmune,
aungue existe una clara relacién de las bajas concentracio-
nes de vitamina D en estos pacientes, los estudios realiza-
dos en materia de prevencion, seguimiento y disminucion
de complicaciones, no muestran resultados concluyentes,
para recomendar suplementos de vitamina D, sin embargo
las tendencias existen y probablemente en un futuro cerca-
no, los resultados lleguen a ser contundentes.

Podemos concluir que en poblacion con factores de riesgo
para la mantener las concentraciones adecuadas de vitami-
na D, se recomienda la suplementacion, sin embargo la can-
tidad diaria recomendada no debe excederse ya que esta vi-
tamina puede llegar a causar intoxicacion. La determinacion
en sangre de las concentraciones de vitamina D en pacien-
tes con enfermedad autoinmune, son muy recomendadas,
en caso de existir concentraciones por debajo de los 20ng/
ml, se recomienda suplementar esta vitamina con 800 Ul/dia

durante 6-8 semanas. m

2. Gilaberte Y., Aguilera J. La vitamina D: evidencias y controversias. Atas Dermo-Sifiliograficas.

(2011); 102(8), 572-588

3. Pozuelo-Moyano, B., Benito-Leoén J. Vitamina D y esclerosis multiple.Rev Neurol (2013); 56 (4):

243-251

4. Ross AC, Manson JE, Abrams SA, Aloia JF, Brannon PM, Clinton SK, et al.The 2011 Report on
Dietary Reference Intakes for Calcium and Vitamin D From the Institute of Medicine: What Clinicians

Need to Know. J Clin Endocrinol& Metab. 2011; 96(1):53-8

5. Gonzalez-Padilla E, Soria Loépez A, Gonzalez-Rodriguez E, Garcia-Santana S, Mirallave-Pescador
A, Groba Marco M, et al. Elevada prevalencia de hipovitaminosis D en los estudiantes de medicina de

Gran Canaria, Islas Canarias(Espafia). Endocrinol Nutr. 2011;58(6):267-73

6. Mok, C., Vitamin D and systemic lupus erythematosus: an update. Expert Rev Clin Immunol. 2013

May; 9(5):453-63.
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TRANSDISCIPLINARIEDAD:

Un estilo de ensenanza
en la Licenciatura
de Nutricion de la
Universidad de Morelia

Maria del Carmen Berenice Calderon Ramirez 1

El modelo por asignaturas de la Licenciatura de Nutricién de
la Universidad de Morelia requiere como primer paso que los
docentes sean conscientes de la necesidad de desarrollar un
pensamiento transdisciplinar con la intencién de mezclar las
diferentes ciencias para aprender a transitar entre ellas. Para
que esto sea posible es necesario que el docente universitario
domine la técnica y el conocimiento de su asignatura,

que desarrolle un dialogo con los otros profesores, que
cuente con una soélida formacion de valores humanos y

sea consciente que es una persona que siente y ama. Al
desarrollar el docente este pensamiento transdisciplinar sera

mas sencillo facilitar en los estudiantes esta habilidad.
V4
D Facultad de

/\U/ Nutricion

Universidad de Morelia

1. *Pasante de la Maestria en Calidad Total y Competitividad por el Centro de Investigacién y Desarrollo
del Estado de Michoacan. CIDEM, Pasante de la Maestria en Educacion y Desarrollo Institucional por
la Universidad Nova Spania. Docente de la Facultad de Nutricion de la Universidad de Morelia y de la
Universidad Nova Spania..
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Abstrac

The model for subjects of the Bechelor of Nutricion of the University of Morelia
requieres first that teachers are aware of the need to develop a transdisciplinary
thinking with the intention of mixing science to learn to walk between them. To
make this possible it, is necessary that the university teachers have mastered
the technique and knowledge of his subjet, to develop a dialogue with other
teachers, that has a strong background in human values and be aware that

a person who feels and loves. In developing this transdisciplinary teaching
thinking it will be easier to facilitate students in this skill.

FRAGMENTACION DISCIPLINAR

na de las herencias educati-

vas en el nivel de educacién

superior en México, consiste

en la demarcacion, division
y especializacion del trabajo, es decir,
fragmentar el conocimiento en dife-
rentes disciplinas, lo que tiene como
objeto una mejor comprensién, basa-
do en el supuesto de que si se analiza
un determinado tema en partes sera
mas facil que se logre una mejor com-
prensién, esto trae como consecuen-
cia que la especializacién de un area
determinada del conocimiento se vea
de manera desvinculada de las demas,
despojando al estudiante de las rela-
ciones que deberian existir entre cada
una de las disciplinas.

Esta situacion promueve una fragmen-
tacion entre las diferentes asignaturas
que comprenden un plan de estudios,
este es uno de los problemas mas fre-
cuentes que se pueden encontrar en
la practica docente desde la educacion
basica, media superior y superior, y lo
que es mas preocupante, la formacién
social y humana de los individuos que
se estan preparando para enfrentar
los problemas de salud que aquejan a
nuestro entorno esta desvinculada de
las asignaturas y de la realidad.

¢ TRANSDICIPLINARIEDAD:
CIENCIA DE LO UNIVERSAL?

Hoy en dia existe una gran cantidad

de informacion a la que los estudian-
tes tienen acceso con facilidad, es por
esto que la universidad se encuen-
tra rebasada en su funciéon de ser un
mecanismo de transmision de infor-
macion e instruccion académica. “Es
necesario vincular lo que era conside-
rado como separado” . Por lo que en
la etapa universitaria se debe adquirir
la habilidad de relacionar todos los co-
nocimientos obtenidos en las diferen-
tes asignaturas, ademas de integrar la
dimension social y sobre todo la huma-
na, con la finalidad de formar profesio-
nales integros que logren impactar de
manera positiva a la comunidad como
propone la Universidad de Morelia en
sus fundamentos filosoéficos.

La transdiciplinariedad definida como
una “Visién del mundo que busca ubi-
car al hombre y a la humanidad en el
centro de nuestra reflexion, y desa-
rrollar una concepcién integradora
del conocimiento”?, es una manera de
aportar a una mejor formacion tanto
académica como personal de los es-
tudiantes.

Actualmente se pretende que al estar
fragmentado el conocimiento por asig-
naturas los estudiantes por si mismos
desarrollen la capacidad de vincular
los contenidos, la realidad es que esta
capacidad no se da de manera espon-
tanea, es necesario que sea el docen-
te el que adquiera primero una nueva
conciencia integradora con la inten-
cion de formar en los estudiantes esta
habilidad.

La ciencia no se hace por analogia,
no porque algo se parezca es igual o
formalmente equivalente, por lo tanto,
una de las propuestas para que se lo-
gre esta transdisciplinariedad es que
el docente esté capacitado en todas
las asignaturas, que domine la “cien-
cia de lo universal” de manera tal que
pueda mezclar las ciencias para tran-
sitar de manera constante y oportuna
entre las diferentes areas del conoci-
miento y poder asi ensefar esta habi-
lidad a las estudiantes. Esta propuesta
es poco realista, ya que no existe una
erudicién completa y el conocimiento
se va actualizando de manera cons-
tante por lo cual la capacidad humana
queda totalmente rebasada en este
aspecto.

TRANSDICIPLINARIEDAD COMO
CONCEPCION INTEGRADORA

Existe otra propuesta que parte, como
base de un dominio de la asignatura
que se imparte, de la seguridad que
genera el hecho de tener una soélida
formacién de una disciplina determi-
nada?®. Tener el dominio de la técnica
y el conocimiento de la materia que se
imparte como principio fundamental.

“El hecho de asumir la transdiscipli-
nariedad implica haber comprendido
tanto la unidad de la realidad como la
del conocimiento y de igual modo la
correspondencia y complementarie-
dad entre ambos” 4. Es por eso que
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debe considerarse ademas de una sol-
vente formacién académica una vision
universal y sistémica de la existencia.

El conocimiento genuino lleva un tiem-
po y una toma de decisién, es por eso
que la toma de conciencia y el com-
promiso académico y social se vuelve
imprescindible en la practica docente
de una licenciatura orientada a preser-
var la salud de las personas como lo es
la Nutricién Humana.

CONDICIONES PARA LOGRAR UN
TRABAJO TRANSDICIPLINARIO

Para que la transdiciplinariedad pueda
darse es necesario que los docentes
encargados de la formaciéon de los
futuros profesionistas de la nutricién
sean diestros en la asignatura que
imparten. “La necesidad de especia-
lizacion como una de las condiciones
para un fructifero trabajo transdiscipli-
nario”?,

También se requiere la capacidad de
establecer un didlogo con los demas
profesores, que se experimenten dina-
micas orientadas a fomentar la trans-
disciplinariedad, conscientes de que
el intercambio académico y humano
fortalece el ejercicio docente y la for-
macion personal.

Otra habilidad necesaria para que pue-
da desarrollarse la transdisciplinarie-
dad en la ensefianza superior es que el
docente cuente con una sélida perso-
nalidad basada en valores humanos y
que se vea a si mismo como una per-
sona que siente y ama.

Los docentes universitarios al cumplir
con los requisitos anteriores pueden
colaborar para hacer conciencia en el
estudiante de la licenciatura en nutri-
ciéon que el placer del entendimiento
es proporcional al tiempo invertido,
que lograr consolidar un conocimien-
to completo es producto de un gran
trabajo, pero que una vez logrado se
convierte en un gusto y satisfaccion
personal que debe ser valorado como
parte de una formacién académica in-
tegral.

2. Saavedra, Manuel. Gnoseologia y Paradigmas Epistemoldgicos. México, Escuela Normal Superior de

Michoacén, 2013.

3. Garcia, Rolando. Sistemas Complejos. Conceptos, método y fundamentacion epistemoldgica de la

investigacion interdisciplinaria. Gedisa Editorial, 2006.

4. Morin, E. Introduccién al pensamiento complejo. Gedisa Editorial, 1995.

5. Varona, Freddy. “Transdisciplinariedad y educacion universitaria. Vision filoséfica sobre retos y potencia-
lidades”. Humanidades Médicas. Numero 2. Mayo-ago. 2005. Cuba. 2005.
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CONCLUSIONES

La transdiciplinariedad logra integrar
el conocimiento cientifico, las teorias,
la experiencia, la practica, asi como
también la forma de sentir, pensar y
actuar. Si se omite cualquier parte de
la férmula anterior no puede lograrse
transitar de una disciplina a otra. Es por
eso que hoy mas que nunca se vuelve
necesario el compromiso académico y
personal de todos y cada uno de los
docentes que forman parte de este
proyecto educativo. Porque es teori-
zando la practica como se aprende, y
no aplicando la teoria. Es por ello que
se hace necesario que los docentes
sean actores protagoénicos del desa-
rrollo integral de los estudiantes, prin-
cipalmente de aquéllos que dedicaran
su vida al servicio de la salud de los
demas como los licenciados en nutri-
cion que deberan echar mano de todas
las habilidades aprendidas en su vida
universitaria para tomar la mejor de las
decisiones en las situaciones que ven-
dran con la vida profesional.

El compromiso de los estudiantes
universitarios debera ir encaminado
a desarrollar una solida estructura de
conocimientos profesionales propios
del area de nutricion, para que des-
de esa perspectiva pueda darse un
didlogo académico entre estudiantes
que comparten la misma licenciatura
y sobre todo con estudiantes de otras
licenciaturas y especialidades, con las
que aparentemente no tienen nada en
comun con el objetivo de desarrollar
una visién mas integradora en todos
los sentidos. m
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a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad

cronico-degenerativa, caracterizada por hipergluce-

mia crdénica que suele ocurrir sobre todo en adultos,

pero que ahora se observa con mayor frecuencia en
nifios y adolescentes. Se presenta, cuando una combinacion
de factores genéticos y ambientales causan una deficiencia
en la produccién o accién de la insulina que afecta al meta-
bolismo intermediario de las grasas, proteina e hidratos de
carbono, dentro de los factores ambientales, en este articulo
trataremos también el tema de la obesidad, el cual, es el
factor mas importante que se ha asociado en la resistencia
alainsulina.2 3

Desde el angulo de la crisis alimentaria, los conceptos de
Seguridad Alimentaria (SA) e Inseguridad Alimentaria (IA) tra-
taran de explicar éste fendomeno y la implicacion que tiene
sobre la DM2, de tal manera que por definicién, la SA es el
estado en el que todas las personas gozan de forma opor-
tuna y permanente de acceso fisico, econémico y social a
los alimentos que necesitan en cantidad y calidad, para su
adecuados consumo y utilizacion bioldgica, garantizandoles
un estado de bienestar general que contribuya al logro de su
desarrollo.*

La Seguridad Alimentaria se conforma por cuatro dimensio-
nes, y éstas a su vez se componen de varios indicadores;
la disponibilidad caracterizada por el promedio de energia,
proteinas totales y de alto valor bioldgico, el acceso a los
alimentos donde se encuentran los indicadores referentes
al precio de alimentos domésticos, porcentaje de caminos
pavimentados, prevalencia de la desnutricién, proporcién
del gasto de alimentos en el sector de pobreza y prevalen-
cia de la insuficiencia alimentaria, /a estabilidad que incluye
variacién per cdpita de la produccion de alimentos, tasa de
dependencia de importacion de cereales, estabilidad politi-
ca y ausencia de violencia, porcentaje de las tierras cultiva-
bles entre otros, y por ultimo /a utilizacién; acceso a mejores
fuentes de agua, servicios mejorados de saneamiento, de-
ficiencias de vitamina A y yodo en las poblaciones, en ésta
dimensién se categorizan a nifilos menores de cinco afos y

a mujeres embarazadas con bajo peso y anemia respecti-
vamente, grupos considerados especialmente vulnerables.®

Por tanto se define la Inseguridad Alimentaria (IA) como una
situaciéon que se obtiene cuando las personas carecen de un
acceso seguro a una cantidad suficiente de alimentos nu-
tritivos para un crecimiento normal y desarrollo de una vida
activa y saludable. Esto puede ser causado por la falta de
disponibilidad de alimentos, el poder adquisitivo insuficiente,
inadecuada distribucion o el uso inadecuado de los alimen-
tos en los hogares.*

La Inseguridad Alimentaria (IA) per se, las pobres condicio-
nes de saneamiento y las malas practicas de alimentacion,

2. McPhee Stephen & Papadakis Maxine. Diagnéstico clinico y tratamiento. 50% Edicién. Editorial

Mc Graw Hill, 2012. p. 1140.

3. Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, para la prevencién, tratamiento y control de la
diabetes mellitus. Tomado de http://dof.gob.mx. Recuperado el 23 de Noviembre de 2014.

4. Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO). Panorama de
la Seguridad Alimentaria y Nutricional en América Latina y el Caribe. Resumen Ejecutivo. 2012.

5. FAO, IFAD and WFP. The State of Food Insecurity in the World 2014. Strengthening the enabling

environment for food security and nutrition. Rome, FAO, 2014.

aunado a una inadecuada y oportuna atencion en la salud,
son las principales causas de un estado de nutricién caren-
te, ésta a su vez, puede ser cronica, estacional o transitoria,
esto referente a un marco en el tiempo y las condiciones en
que se presente.

Se dice que la IA es un problema complejo en el que el en-
foque tiene que garantizar una complementariedad entre
varias vertientes como lo son: la agricultura, alimentacion,
salud, educacioén, medio ambiente, compromiso de los go-
bernantes o proveedores de los programas comunitarios
existentes, entre otros, para que la inversién publica sea mas
eficaz y por supuesto tenga mayor beneficio en la poblacion.

. CATEGORIZACION DE LA INSEGURIDAD
ALIMENTARIA EN MEXICO

Recientemente se publicé una propuesta para categorizar la
IA en México segun las clasificaciones siguientes; IA leve,
moderada y severa, se encontré que el 41.6% de los hoga-
res tuvo una IA leve, el 17.7% |IA moderada y el 10.5% IA
severa, en relacion a la distribucion de ésta por entidades
federativas se encontré que los estados con mayor propor-
ciéon combinada de las categorias moderada y severa son
Tabasco con el 49%, Guerrero con 44%, Chiapas 38.8% y
Campeche 35.9%,° esta aportacién es de utilidad ya que
otros organismos nacionales Unicamente reportan la norma-
tiva internacional sobre la SA, y esto puede colaborar con la
monitorizacion y puede ayudar a establecer objetivos para
disminuir las proporciones encontradas.

II. DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA (IA) AL
PROGRESO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DM2)

Desde ésta perspectiva de IA en la que se encuentran los
hogares en México existe una relacion estrecha sobre la in-
tensidad de la IA y la pobreza que se logra medir a través de
los ingresos y gastos en el hogar, en dénde debido a la falta
de recurso econdémico, falta de recursos para la agricultura,
educacion, entre otros multiples factores sociales que im-
pulsa a la adquisiciéon y compra de alimentos con falta de
micronutrientes y elevado consumo de grasas saturadas y
azucares, asi como también la disminucién en el consumo
de fibras, lo que conlleva a una alimentacion propicia para

6. Mundo-Rosas V, Shamah-Levy T, Rivera-Dommarco JA, Grupo de
Seguridad Alimentaria en México. Epidemiologia de la inseguridad alimentaria
en México. Salud Publica Mex, Pag.: 206-2013. 2013.

el

Archivo personal

Evidente existencia elevada de pasta y arroz (hidratos de carbono),
“Falta de disponibilidad de alimentos nutritivos para un crecimiento
normal y desarrollo de una vida activa y saludable”, reflejo de la
Inseguridad Alimentaria.
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el desarrollo de enfermedades croénicas, empezando por el
sobrepeso y obesidad mismas que estan relacionadas con
la resistencia a la insulina y al progreso de la DM2 cada vez
mas en personas jévenes e incluso en nifos.

En el caso particular de las enfermedades metabdlicas
como la DM2, el acceso suficiente a los alimentos en refe-
rencia a las cantidades, no garantiza estrictamente la SA, es
decir, si la calidad y las preferencias de las personas a los
alimentos no son tomadas en cuenta, es por ello que la ten-
dencia tiene un comportamiento particular en el momento
de la elecciéon y compra de alimentos que por lo general son
alimentos con bajo costo (debido al limitado poder adquisi-
tivo), con elevada cantidad calérica, y contribuyen de mane-
ra sustancial al aumento de peso y por consiguiente a una
mayor afinidad del individuo para desarrollar enfermedades
crénicas como se ha descrito anteriormente.

Es por esto que la falta en el acceso y la disponibilidad de
los alimentos ya sea por déficit en el poder adquisitivo de
las familias o por la creciente existencia sobre el uso inade-
cuado de los alimentos que se encuentran disponibles en
las comunidades de México, no sélo afecta la salud de las
personas que sufren IA sino que facilitan el proceso de en-
fermedades cronicas como lo es el caso de la DM2.

lIl. LA DIABETES MELLITUS COMO CAUSA DE MUER-
TE EN GRUPOS DE EDAD CADA VEZ MAS JOVENES

Quedan claras las directrices de cribado en nifios a partir de
los 10 afios de edad o al inicio de la adolescencia siempre y
cuando éstas tengan su aparicion’, sin embargo las estadis-
ticas sobre la aparicion de DM2 segun los ultimos reportes
del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia en 2012 ha
disminuido el intervalo de edad en relacion a las causas de
muerte por dicha enfermedad crénica, en dénde se encuen-
tran cada vez, grupos mas jévenes de edad; entre los 25
y 34 afios son la octava causa de muerte por DM, la sexta
causa en el grupo de entre 35 a 44 afios, la primera causa
de muerte entre 45 a 64 afos y la segunda en mayores de
los 65 afnos.?

IV. LA OBSERVACION DEL EFECTO ESPEJO DE LA
INSEGURIDAD ALIMENTARIA (1A) Y
DIABETES MELLITUS EN PAISES DESARROLLADOS

Cuando hay dificultades para acceder a los alimentos sufi-
cientes surge el problema de adaptar su régimen dietético
a determinada condicion patoldgica, y éste se vuelve aun
un reto mas desafiante cuando se trata de la DM2. Estudios
muestran que en Canada cada afio al ser diagnosticada una
persona con DM2 la posibilidad de la IA de los hogares au-
menta un 4%,° en E.E. U.U de 1999 al 2004 la prevalencia
de diabetes mellitus fue de aproximadamente 10% de los
hogares en los que se detectd IA, disminuyendo en casi 3
puntos porcentuales la prevalencia en los hogares con SA,°
mientras que los hallazgos en una comunidad rural llamada
Los Apalaches ubicada al este entre E.E. U.U y Canada, la
relacion de la prevalencia combinada de IA y diabetes me-
llitus vs hogares con SA y diabetes mellitus fueron 38% vs
26%, aproximadamente 12 puntos porcentuales de diferen-
cia en ésta zona rural,’ y por ultimo en Nueva Escocia se
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La eleccion de alimentos de bajo costo y elevada cantidad calérica propician
la obesidad y ésta a su vez genera una progresién a la DM2 cada vez a eta-
pas de la vida mas tempranas.

Visita comunitaria Diciembre 2014

7. Standards of Medical Care in Diabetes 2014. American Diabetes Association. Diabetes Care Volume 37, Supplement

1, January 2014.

8. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Causas de Mortalidad, Base interactiva de datos 2012. Tomado de:

www.inegi.org.mx. Recuperado el 23 de Noviembre de 2014.

9. Gucciardi E, Vogt JA, DeMelo M, Stewart DE. Exploration of the relationship between household food insecurity and

diabetes in Canada. Diabetes Care. P4g.: 2218-24. 2009.

10. Seligman HK, Laraia BA, Kushel MB. Food insecurity is associat- edwith chronic disease among low-income

NHANES participants. J Nutr. Pag.: 304-10. 2010.
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ha visualizado una mayor prevalencia de IA en hogares en
nifos diagnosticados con diabetes mellitus, cerca del 22%
en comparacién con los adultos en quienes se determiné
una prevalencia de 14.6%,? casi dos terceras partes de los
adultos, lo cual es un dato contundente para la observacién
y cribado para diabetes en nifios y adolescentes, de ésta
manera queda a la vista el efecto llamado espejo, en don-
de los paises desarrollados no estan exentos, por lo que
encontrando esta situacion son preocupantes los hallazgos
poco determinados en los paises en vias de desarrollo, en el
que México y sus comunidades abordan éstos dos proble-
mas de manera separada.

V. INSEGURIDAD ALIMENTARIA (IA) COMO FACTOR
DE RIESGO PARA DIABETES MELLITUS (DM), LA
PROPUEST A DE LOS PAISES DESARROLLADOS

Con base en algunos estudios realizados por E.E. UU., se
propone la IA como un “factor de riesgo” para padecer dia-
betes mellitus, debido a varias investigaciones, una de ellas
fue una encuesta longitudinal a grande escala denominada
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (NHANES), la cual
arroj6 que el riesgo de DM fue un 50% mayor entre los adul-
tos en los hogares con IA vs los de SA,® algunos otros estu-
dios demuestran que son mas propensos a tener diabetes los

11. Holben DH, Pheley AM. Diabetes risk and obesity in food-insecure house holds in rural Appalachian Ohio.

Prev Chronic Dis. Pag.: A82. 2006.

12. Marjerrison S, Cummings EA, Glanville NT, Kirk SF, Ledwell M. Prevalance and associations of food

insecurity in children with diabetes mellitus. J Pediatr. 2011; 158(4):607-11.
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adultos con IA y que ésta probabilidad es de dos a tres veces
mas que los que tienen SA que son también independientes
del control de otros factores como situacion laboral, ingre-
sos, estilos de vida, entre otros,'® éstos hallazgos resultan
muy interesantes, sin embargo por tratarse de un pais desa-
rrollado, podria ser de impacto conocer si ésta hipotesis se
apega a nuestras comunidades Mexicanas y en qué manera.

Uso de la socializacion
intergrupal para €l
aprovechamiento de
metodologia de la
investigacion

o &)
Por: Martha Isabel Lara Padillat, Gilgrey Francisco Zamora Carrillo2, ('( ({ «-\)
Dulce Maria Chavez? y Hugo Sanchez Acosta*

VI. COMPROMISO DE LA SOCIEDAD

La responsabilidad esta entonces en que los formuladores
de las politicas publicas tengan los elementos suficientes
para determinar que la IA y la DM2 son elementos que se
cruzan y que requieren atencién oportuna, pero aun tan im-
portante es la participacion de las entidades universitarias,
ya que son un elemento clave para la formacion acerca de
fenémenos no estudiados con profundidad o que se estu-
dian pero de manera separada, se sabe que la IA y la si-
tuacién de las comunidades no es sencilla y que muchos
factores sociales, econémicos, de salud, de educacién, es-
tilos de vida, incluso de pensamiento, estan involucrados,
sin embargo queda una ventana abierta para estudiar este
tipo de fendmenos combinados por parte de las autorida-
des en general, escolares, cientificas, de politicas publicas,
o simplemente de interesados en la situacion de SA y enfer-
medades metabdlicas que no excluyen a menores de edad

O UNIVERSIDAD DE MORELIA

en éstos ultimos afos, dejando en claro que entonces por
todo lo anterior se puede determinar que la SA aunado a la
educacién alimentaria tiene un papel importante en la pre-
vencion y en el manejo de la DM2.

VII. PERSPECTIVAS EN INVESTIGACION

Es indispensable aclarar la manera en que las personas to-
man decisiones y cuales son los factores que los llevan a la
compra erronea de alimentos, esto basado en la investiga-
cion de varias vertientes en los que se incluya la conducta
y su relacion con los circulos de opioides de saciedad, las
expectativas que presentan, la busqueda de patrones de
depresion vy la relacion que existe con la informacién que se
posee sobre la enfermedad y la educacion nutricional en la
diabetes, aquellos estudios que sean longitudinales y pros-
pectivos seran los mas adecuados, con muestras grandes

para aclarar como la IA afecta a las personas y las comuni-
dades antes de la aparicion (como factor de riesgo) y en la
DM2 una vez que es conocida o diagnosticada, por otra par-
te identificar, realizar, monitorear en una realidad estrategias
de bajo costo en relacién a la alimentacion para el cuidado y
manejo de DM2, algunos estudios se han publicado a finales
del 2014, uno de ellos, prospectivo de 2008 a 2013, en torno
a la ingesta de productos de la soya, en 1,148 sujetos con
resistencia a la insulina de Tokushima Japdén,14 en dénde
sus hallazgos confirman que la ingesta de los productos de
soya no fritos se asocian con un reduccién de la resistencia
a la insulina en ésta poblacion japonesa, por lo que sugiere
una invitacion a desarrollar estrategias nutricionales a nivel
poblacional ahora en nuestro entorno, ya que es un proble-
ma que va mas alla de poderse resolver de manera indivi-
dualizada. m

13. Fitzgerald N, Hromi-Fiedler A Segura-Perez S, Perez ~Escamilla R. Food insecurity is related to increased

risk of type 2 diabetes among Latinas. Ethn Dis. Pag.: 328-34. 2011.

14. Nakamoto M. & Cols. Inverse association between soya food consumption and insulin resistance in

Japanese adults. Public Health Nutr. Pag.: 1-10. Noviembre 2014.
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El presente trabajo es una propuesta de investigacion-accion
que pretende resolver la problematica de apatia y falta de
interés de los alumnos de la Universidad de Morelia en la
materia de metodologia de la investigacion. Se propone usar
la socializaciéon de los trabajos de investigacion realizados por
los alumnos como estrategia para promover el intercambio de
ideas, propuestas y criticas constructivas, con el propésito de
incentivar a los alumnos a la practica y desarrollo de trabajos
de investigacion acordes a sus carreras.

1. Quimica Farmacobiéloga (UMSNH), con Maestria y Doctorado en Investigacién Biomédica (UNAM).
Realizé investigacion bésica en el area de Inmunologia del Instituto de Investigaciones Biomédicas,
UNAM; profesora de bioquimica y metodologia de la investigacion en la UMSNH, profesora de la
Maestria y del diplomado de Nutricion (Universidad de Morelia).

2. Odontologo, con Maestria en Pedagogia, diplomado en implantes dentales y profesor de metodologia
de la investigacion en la licenciatura de Medios Interactivos de la Universidad de Morelia.

3. Ingeniera en sistemas computacionales con maestria en tecnologias de la informacién, maestra de
metodologia de la investigacién de la licenciatura de medios interactivos de la Universidad de Morelia.

4. Ingeniero Civil, con Maestria en Innovacién para el Desarrollo Empresarial, profesor de metodologia
de la investigacion en las licenciaturas de negocios internacionales y en la de cultura fisica y deportes
de la Universidad de Morelia.
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This paper is a proposal for action-research that seeks to solve
the problem of apathy and lack of interest of the students of
Universidad de Morelia in the field of research methodology. It
has proposed to use the socialization of research work done
by students as a strategy to promote the exchange of ideas,
suggestions and constructive criticism, in order to encourage
students to practice and development of research tailored to

their careers.

| problema que se ha detecta-

do se genera en la comunidad

estudiantil de la Universidad

de Morelia, especificamente
en la actitud renuente que ésta tiene
hacia la materia de Metodologia de
la Investigacioén, lo que concierne a la
apatia que suelen presentar la mayoria
de los alumnos de las diferentes ca-
rreras hacia la materia. Este problema
se ha observado de manera constante
por parte de cada uno de los maestros
que laimparten, y que forman parte del
equipo de trabajo que se ha conforma-
do para esta investigacion.

El problema tiene su origen a raiz de
la deteccion del disefio inadecuado de
los programas en su afinidad con los
propositos de las carreras, ya que no
esta actualizado y aterrizado a las ne-
cesidades que cada carrera tiene. Esto
ha ido empeorando con el ingreso de
los nuevos alumnos, mismos que lle-
gan con ideas nuevas y perspectivas
revolucionadas, y poco a poco se dan
cuenta que la materia no ofrece nada
novedoso conforme avanzan en su
preparacion.

Entre los sintomas que se han detec-
tado en el estudiantado, son la falta de
interés, lo cual da como resultado una
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baja en el aprovechamiento y una des-
conexion entre las demas materias y la
investigacion, cuando se trata de que
todas las materias se sumen al esfuer-
zo que pretende la materia en la vida
del estudiante.

Los alumnos de la Universidad de Mo-
relia, sin importar licenciaturas o gra-
dos, expresan que Metodologia de la
Investigacién es una materia que “no
tiene nada que ver con su carrera(sic)”.
Es una materia dificii que demanda
tiempo extra clases que, desde su
punto de vista, no es redituable. Expre-
san que el proceso de investigacion re-
quiere de aporte monetario para poder
llevarse a cabo, o que simplemente es
tediosa por si misma o por la manera
en la que el profesor la imparte, y que
no la entienden.

Cualquiera que sea el caso, la materia
no goza de la preferencia de los alum-
nos. Y es el propdsito de esta propues-
ta el ayudar al alumnado a encontrar la
utilidad de la investigacion, relacionarla
con las demas materias que cursan y
con su vida de estudiante

Los principales afectados son la co-
munidad estudiantil y la misma insti-
tucion; observandose dichos efectos

en la comunidad estudiantil al obligarla
a tomar una materia que no es de su
agrado y a la cual tienen que asignarle
un tiempo que de su gusto emplearian
realizando otras actividades de mayor
interés para ellos; mientras que en la
institucion se ve reflejado en el senti-
do de que se llena de comentarios ne-
gativos por parte de los alumnos que
egresan. Las consecuencias derivadas
de ello son que se cuentan con alum-
nos renuentes que no presentan ganas
de tomar la materia y que la institucién
gana mala fama de imponer materias
que aparentemente no agregan valor al
estudiante y que ante ese panorama,
solo son vistas como materias de “re-
lleno (sic)”.

En caso de no resolverse, se estaria
desaprovechando un tiempo y espacio
valiosos para fomentar la practica de la
investigacion en los alumnos con miras
a generar proyectos efectivos en don-
de los investigadores se sientan moti-
vados a llevar a cabo su trabajo hasta
las ultimas consecuencias.

Poniendo como ejemplo el caso de la
licenciatura en nutricion, en la cual se
podrian implementar temas de trabajos
que permitan la resolucién de la pro-
blematica nutricional actual que vive el

pais, pues es uno de los que presentan
un mayor indice de malnutricién a nivel
mundial, ya sea por déficit o por exce-
so de nutrientes.>®

A pesar de que los programas sociales
establecidos han permitido que la pre-
valencia de desnutricion en menores
de 5 afios haya disminuido en los ul-
timos 25 afios, todavia es considerado
un problema de salud, sobre todo en la
regién sur del pais, donde la poblacién
rural y de menores recursos, asi como
la poblacion indigena han sido las mas
afectadas.®

Por el contrario, en la regién norte del
pais es donde mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad infantil ha sido
reportada.®

Los programas de desarrollo social no
han tenido el éxito esperado en este ul-
timo caso debido a que la mayoria de
ellos no son programas que aborden
la resolucién del problema desde un
punto de vista multidisciplinario. Para
intentar resolver dicha problematica
pueden plantearse estrategias que in-
volucren no sélo el area de nutricion, la

5. ENSANUT 2012. Desnutricion en México: intervenciones hacia su erradicacion. Recopilado de http://

ensanut.insp.mx/doctos/analiticos/Desnutricion.pdf

6. UNICEF (s.f.) El doble reto de la malnutricion y la obesidad. Recopilado de http://www.unicef.org/

mexico/spanish/17047.htm

de psicologia, sino también la de cul-
tura fisica y deportes, pues los progra-
mas implementados que han demos-
trado tener eficacia son aquellos que
conjuntan un equipo multidisciplinario
que brinda una atencién integral a los
afectados.

La socializacion de trabajos de los
alumnos a nivel Universidad de More-
lia, puede de esta manera promover la
integracion de equipos de trabajo que
permitan la implementacién de disefios
de investigacién que conjunten dife-
rentes puntos de vista de la resolucién
del problema, permitiendo el trabajo
de investigacion multidisciplinario que
se ha venido promoviendo en el pais
en los ultimos anos, con la finalidad de
obtener resultados mas exitosos de los
que hasta el momento se han tenido.

El propdsito principal del presente tra-
bajo es la implementacién de estrate-
gias con las cuales se lograra un mejor
aprovechamiento en la materia de in-
vestigacion. Para ello se hara uso de la
socializacion intergrupal, la cual permi-
tird exponer en un foro critico y abier-
to los trabajos que los alumnos hayan
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desarrollado durante el cuatrimestre,
realizando un intercambio de ideas y
criticas constructivas que ayuden a
mejorar los trabajos presentados.

Por otro lado, se pretende seleccio-
nar de las personas idoneas de entre
los alumnos que ayuden a una mejor
socializacion de los temas para fungir
como lideres informales, los cuales se-
ran incluidos en las reuniones de los
lideres formales. En dichas reuniones
se tocaran temas tales como la impor-
tancia de la investigacién en cualquier
materia y en la vida real, se comparti-
ran experiencias y aprendizajes deriva-
das de las sesiones con el fin de des-
pejar dudas y regularizar los rezagos
tematicos.

_____________ BABEL 7.
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De igual manera se captaran las opi-
niones de profesores de la materia de
toda la Universidad de Morelia con
entrevistas individuales con el fin de
captar la problematizacion bajo dife-
rentes puntos de vista. Todo esto con
el fin de obtener mas parametros de
conocimiento del tema y también para
interesarlos en la accion a realizar. Se
trataran los temas con profesores de la
materia de investigacién, bajo técnicas
grupales con el fin de socializar la pro-
blematica y obtener ain mas datos.

Se reconoceran los datos que nos su-
gieran carencias en la imparticion de la
materia y se tratara de llegar a acuer-
dos. Se obtendran entonces, temas
donde el rezago se haga palpable y

se dirigiran las sesiones hacia esos t6-
picos, con el fin de dirigir la atencion
a atender las carencias que se hayan
observado.

La construccion hipotética propone
que una vez que se ha realizado un
trabajo de investigacion es primordial
compartir el conocimiento adquirido.
Esto se logra con la fase de socializa-
cién. El socializar permite dar a cono-
cer a toda la comunidad estudiantil los
resultados de una investigacion reali-
zada durante el curso y que es bené-
fica para todos.

Actualmente al finalizar cada cuatri-
mestre se lleva a cabo la socializacion
de los trabajos de investigaciéon de los
alumnos. Estos proyectos se presen-
tan ante compafieros del cuatrimes-
tre y de algunos profesores invitados.
Para los alumnos la socializacion re-
presenta una etapa poco importante,
ya que la consideran un requisito para
pasar la asignatura y no visualizan la
importancia que tiene al permitirles dar
a conocer su trabajo de investigacion y
retroalimentarse con las opiniones de
sus companeros y profesores.

Por otra parte, la falta de motivacion de
los profesores y de reconocimiento al
trabajo presentado en la socializacién,
asi como la falta de herramientas lla-
mativas e innovadoras para presentar
su investigacion hacen que esta etapa
no sea aprovechada al maximo. Para
lograr el aprovechamiento en la asigna-
tura de Metodologia de la Investigacion
a través de la etapa de la socializacién
se tienen varios actores: los alumnos,
los profesores, las herramientas a utili-
zar y la propia investigacion.

La socializacién puede ser la estrate-
gia que se requiere para motivar a los
alumnos a ser creativos y entusiastas y
lograr que lo sean, ademas de promo-
ver su interés en la retroalimentacion
conjunta y el trabajo en equipo dentro
del grupo. Otra de las estrategias seria
el concientizar a los profesores a apa-
sionarse por su materia y lograr que

promuevan en sus alumnos el uso de
herramientas tecnolégicas o manuales
que sean creativas, innovadoras y de
vanguardia para la socializacion de su
investigacion, asi como el cuidar que
los temas de investigacién en verdad
aporten nuevos conocimientos; logra-
ran posicionar a la socializacién como
la etapa de mayor impacto para el
aprovechamiento de la asignatura.

La justificacion del presente trabajo es
que durante mucho tiempo la socia-
lizacién de trabajos de investigacion
ha sido una actividad importante en
la Universidad de Morelia al término
del cuatrimestre. Sin embargo no nos
hemos detenido a pensar si en verdad
esta actividad tiene el impacto necesa-
rio en los estudiantes y en la comuni-
dad académica. Un impacto positivo
de esta actividad llevaria a lograr un
mayor aprovechamiento de la asigna-
tura de metodologia de investigacion,
que en algunas licenciaturas es consi-
derada como materia de relleno por los
estudiantes.

El desarrollar una investigacion-accion
sobre esta problematica nos permitira
identificar los actores y las acciones
necesarias para cambiar la dinamica
que hasta hoy se ha llevado a cabo en
la Universidad de Morelia. Nos permi-
tird concientizar a los actores e invo-
lucrarlos en acciones concretas que
permitiran realizar la socializacion de
una manera novedosa, que dotara a
los estudiantes de las habilidades ne-
cesarias para dar a conocer su trabajo
de investigacién, y a los profesores les
ofrecera una nueva perspectiva para
realizar su trabajo docente.

El trabajar en conjunto alumnos, do-
centes y directivos hara que la Uni-
versidad de Morelia trascienda al no
sélo realizar trabajos de investigacion
que solucione problematicas reales y
ofrezcan productos benéficos para la
sociedad, sino también permitira dar a
conocer a toda la comunidad universi-
taria lo que se esta haciendo y en qué
campos de oportunidad se pueden

conjuntar para seguir realizando solu-
ciones interesantes.

El no trabajar en conjunto nos llevara
a un crecimiento limitado e individua-
lizado, donde el trabajo se duplicara y
los esfuerzos seran indtiles. El conoci-
miento no es fértil si no se comparte.
Es por ello que en esta investigacion
se proponen acciones a realizar para
poder cambiar la realidad de la socia-
lizacion que se viene haciendo en la
Universidad de Morelia. Al lograr un
cambio de actitud y de trabajo en cada
uno de los actores involucrados se ob-
tendra un mayor provecho de la mate-
ria de metodologia de investigacion y
la comunidad académica y social se
fortalecera.

La insercion al universo de estudio
se realizara de la siguiente manera: ya
que los actores involucrados en este
proyecto son los directivos, los docen-
tes y los alumnos, se propone iniciar
el préximo cuatrimestre a través de
reuniones donde se daran platicas de
concientizacion para motivarlos e invi-
tarlos a participar.

Una vez realizado esto, se asignaran
los roles y tareas a cada uno de los ac-
tores y se llevaran a cabo durante otro
cuatrimestre. Al finalizar esta etapa, se
analizaran los resultados para evaluar
los avances. Si todo marcha adecua-
damente los alumnos tendran una nue-
va actitud y los docentes habran reci-
bido algunos cursos que mejoraran su
practica docente.

Los informantes clave seran los profe-
sores y los alumnos jefes de grupo. Los
lideres formales seran los investigado-
res y docentes. Los lideres informales
seran los jefes de grupo.

La finalidad de este proyecto es lo-
grar con las acciones que se realiza-
ran un cambio en el aprovechamien-
to de la materia de metodologia de
investigacion a través del proceso de
socializacion. Realizando éste ultimo
de manera distinta a la tradicional,
utilizando herramientas de vanguardia
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y cambiando la actitud pasiva de los
alumnos en una actitud activa que en
conjunto con el trabajo mejorado del
profesorado se enriquecera y permitira
lograr el objetivo.

El proyecto es viable, ya que se cuenta
con un grupo de profesores altamen-
te profesionales y comprometidos,
directivos interesados en mejorar los
procesos educativos en la universidad
y alumnos entusiastas con ganas de
aprender y emprender. Es seguro de
que si el equipo primigenio logra sacar
adelante el proyecto, todos en conjun-
to pueden sacar un provecho real en la
mayoria de las investigaciones de los
estudiantes desde éste primer grupo
que se forme.

La estrategia de desarrollo que se
pretende abordar es la siguiente:

1. Hacer un ‘“inventario docente”
para conocer claramente el perfil
de formacién de cada uno de los
profesores que integran la plantilla
de investigacion, a fin de asignar a
los profesores idéneos para cada
carrera.

2. Redisenar el contenido progra-
matico de la materia de Metodologia
de la Investigacion, adecuando los
temas segun las necesidades espe-
cificas de cada carrera, asi como su
abordaje, dado que hay unas carre-
ras eminentemente practicas a las
cuales conviene desarrollar la in-
vestigacion aplicada, mientras que
otras tienden mas a generar conoci-
miento y en ellas se adecua mejor el
desarrollo de investigacion basica.

3. Conscientes de que no todo el
alumnado es afin en su gusto a la
investigacién, conviene realizar una
seleccion de aquellos alumnos que
“gustan” de realizar investigacio-
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nes y con ellos desarrollar trabajos
de mayor alcance que el promedio
de las que abordan el resto de sus
companeros. De esta manera, se
puede obtener mayor provecho de
ellas, tanto en la proyeccién acadé-
mica del alumno como en la genera-
cién de productos que sean sujetos
de desarrollar tecnologia.

4. Organizar constantemente a ra-
zon de una vez al mes encuentros
intergrupales donde se socialicen
los avances logrados en ese perio-
do de tiempo en cada una de las in-
vestigaciones.

5. Concluidos los trabajos, dictami-
nar mediante un comité de especia-
listas expertos en investigaciéon de
cada carrera, cuales son las mejo-
res investigaciones y que de ellas
deriven futuras investigaciones mas
detalladas, mismas que sean lidera-
das por los alumnos que las llevaron

a cabo, con miras a generar en ellos
una practica profesional dedicada
de lleno a la investigacion.

La evaluacion de este proyecto de
investigacion-accion constara de dos
partes: la evaluacion parcial y la eva-
luacion final. En la evaluacién parcial
se revisara detalladamente que se haya
llevado a cabo cada uno de los puntos
descritos en la estrategia de desarrollo,
logrando la actividad clave que en ellos
se propone:

En el punto 1, se evaluaria que cada
carrera tenga seleccionado a su profe-
sorado de investigacién de acuerdo al
perfil necesario para las necesidades
de la carrera por grado y que se asig-
nen adecuadamente en los cuatrimes-
tres correspondientes.

En el punto 2, se revisaria que los con-
tenidos de la materia sean los adecua-
dos para cada carrera y que estén en
constante actualizacién.

En el punto 3, se vigilaria que sean
seleccionados aquellos alumnos con
mayores habilidades para desarrollar
investigacion.

En el punto 4, se constataria que se
lleven a cabo los encuentros intergru-
pales paulatinamente tal cual se calen-
daricen.

Y en el punto 5, se evaluaria que haya
alumnos con un desempefo inves-
tigativo destacado y que se le dé se-
guimiento en el desarrollo de futuras
investigaciones.

Respecto a la evaluacion final, en ella
se tomaria en consideracion la mejora
en la actitud de los alumnos hacia la
materia de Metodologia de la Investiga-
cion, a fin de ir logrando mayor recono-
cimiento institucional por generar pro-
fesionistas con perfil en investigacion.
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