Ministerio de Culturay Educacion (Programa del afio 2016)
Universidad Nacional de San L uis (Programa en tramite de aprobacion)
Facultad de Cienciasdela Salud (Presentado & 07/12/2016 18:24:19)
Departamento: Cienciasdela Nutricion
Area: Area 4 Formacion Profesional

| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
ZISIUCI)_PTAOT IOLOGlA Y DIETOTERAPIA DEL LIC. EN NUTRICION 11/09 2016 1° cuatrimestre

Il - Equipo Docente

Docente Funcién Cargo Dedicacién
CANTEROS, EDUARDO JORGE Prof. Responsable P.Adj Simp 10 Hs
LUCERO, VALERIA SOLEDAD Responsable de Préctico JTP Semi 20 Hs
MORENO, ANALIA ITATI Auxiliar de Préctico JTP Simp 10 Hs

[l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

Teorico/Préactico |Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

90 Hs 60 Hs 30 Hs Hs 6 Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoria con précticas de aula 1° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
14/03/2016 24/06/2016 15 90

IV - Fundamentacion

Es atribucién de ésta asignatura brindar a futuro Licenciado en Nutricién los recursos y herramientas necesarias parala
correctaidentificacion y manejo de los aspectos relacionados a la fisiopatol ogia, factores de riesgos, diagndstico, prevencion
y tratamiento dietoterapico de las patol ogias prevalentes en €l individuo adolescente y adulto. (Desde los 14 afios de edad en
adelante).

Lainterdependencia en que se encuentra la fisiopatologia y la dietoterapia debe ser conocida parainterpretar como, los
procesos patol 6gicos afectan al ser humano en su integracion bio-psico-social y como através de lamodificacion cuantitativa
y cudlitativa de laalimentacién y nutricién, (Adecuada a cada proceso patol égico); se interviene en el proceso del cuidado de
lasalud.

Esta asignatura contribuye ala formacién integral del profesional en nutricién humana, para ello se desarrollan actividades
académicas, inherentes a la promaocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion del estado nutricional de las personas.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

Que el estudiante sea capaz de:
» Comprender |os mecanismos etiopatogénicos implicados en el comienzo y desarrollo de los procesos patol 6gicos humanos
maés representativos y su correlato con los principal es parametros biol6gicos, afin de interpretar 1os procesos fisiopatol gicos
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de laenfermedad.

* Incorporar informacién para que adquiera los conocimientos basicos en promocién y educacion parala salud, prevencion de
enfermedades, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion dietoterdpica de los diferentes cuadros patol 4gicos.

» Disefiar € plan alimentario y dietoterapico, teniendo en cuenta: €l contexto sociocultural y econdmico en que se
desenvuelve el individuo, sus habitos alimentarios y su cuadro clinico.

 Adquirir capacidad de expresién oral y escrita utilizando correctamente la terminologia propia de las ciencias de la salud.

* Interpretar y valorar €l concepto de trabajo multidisciplinario con el objetivo de promover, proteger, recuperar y rehabilitar
lasalud de los pacientes, familiares y la comunidad en su conjunto para corregir conductas higiénico-dietéticas que
interfieran en las estrategias alimentarias y nutricionales.

V1 - Contenidos

UNIDAD N° 1:

ASISTENCIA NUTRICIONAL

1.1.- Introduccién A LaFisiopatologia Y Dietoterapia Del Adulto

Conceptos. El licenciado en nutricién, en la promocién de lasalud y en laclinica nutricional.

Dietas terapéuticas (su finalidad) Dietas cuditativas y dietas cuantitativas.

El cuidado nutricional. Etapas: Valoracién; Objetivos; Estrategias; Determinacidn de las necesidades y requerimientos;
Monitoreo nutricional.

Métodos pararealizar una valoracién nutricional: Tamizaje. Vaoracion nutricional subjetivay valoracion nutricional
objetiva. Diagndstico nutricional y metabdlico. Triada ecol ogica.

Entrevista con € paciente. Anamnesis alimentaria. Historia clinica nutricional. Examen fisico. Composicién corporal.
Parametros. Antropométricos; Bioguimicos, Inmunoldgicosy Funcionales. indice de riesgo nutricional. Interpretacion.
Dietoterapia: Importancia de la alimentaci 6n-nutricion-metabolismo dentro del proceso salud-enfermedad. Distintos tipos de
elaboracion de la historia alimentariay nutricional. Construccién de recordatorios de alimentacion.

UNIDAD N° 2;

NUTRICION EN PATOLOGIAS ESPECIALES- |

2.1.- Osteoporosis

Definicion. Factores predisponentes de |a osteoporosis: Genéticos, sistema endocrino, nutricionales. Manifestaciones clinicas.

Dietoterapia: Ingesta dietética recomendada de Ca+, seglin la edad y situaciones fisiol 6gicas. (Embarazo, menopausia;
ancianidad, etc.)

2.2.- Sindromes Anémicos Car enciales

Definicion. Clasificacion. Anemia ferropénica. Anemia megal oblastica. Déficit de Vit B12. Déficit de &cido félico. Anemia
de las enfermedades crénicas; en enfermedades infecciosas. Grupos de riesgo. Manifestaciones clinicas.

Dietoterapia: Evaluacion dietética de las diferentes deficiencias: de hierro, de &cido félico, Vit. B12, Tratamiento nutricional.
Alimentos fuente de Vit B12.; &cido félico, hierro.

2.3.- Malnutricion en la Tercera Edad
Factores que afectan el estado nutricional en tercera edad. Malnutricidn por exceso. Malnutricién por déficit.
Dietoterapia: Alimentacion basica adaptada. Suplementos nutricionales.

2.4.- Desnutricion Hospitalaria

Definicion. Desnutricion primaria. Desnutricion secundaria. Tipos de desnutricidn. Factores de riesgo. Incidenciay
prevalencia. Prevencion. Objetivos. Estrategias. Déficit de calcio, hierro. Ayuno e inanicion.

Dietoterapia: Elaborar pautas de prevencién de riesgos de desnutricion intrahospitalaria.

UNIDAD N° 3;

ALTERACION Y ENFERMEDADES DEL METABOLISMO DE LOS LiPIDOS

3.1.- Didlipidemias

Definicion. Etiopatogenia. Clasificacion. Tipos de lipoproteinas. Vias del transporte lipidico. Rol patogénico en la
aterosclerosis. Factores de riesgo cardiovascular. Diagndéstico de las dislipoproteinemias. Triada lipidica. Causas de reduccion
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de colesterol HDL. Causas de aumento de colesterol y triglicéridos.
Dietoterapia: Estrategiasy tratamiento nutricional de las dislipidemias.

3.2.- Aterosclerosis

Definicion. Etiopatogenia, Aterogénesisy disfuncion endotelial. Estrés oxidativo. Factores que intervienen: irreversibles,
parcialmente reversibles y reversibles. Lipoproteinas en la génesis de la aterosclerosis. Fisiopatol ogia de la aterosclerosis. De
la Aterogénesis alaformacion de placa. Cuadro clinico. Complicaciones. Placainestable.

Dietoterapia: Tratamiento Nutricional: alimentosy sustancias con efecto cardioprotector. Grasas en la alimentacion.

3.3.- Obesidad.

Definicion. Etiopatogenia. Obesidad primaria. Secundaria. Gasto energético. Enfoque biopsicosocial de la obesidad.
Fisiopatologia: factores que intervienen en los diferentes procesos de la obesidad. Factores que modifican el apetito.
Obesidad como factor de riesgo y su relacion con distintos cuadros clinicos. Obesidad y alteracion funcional del tejido
adiposo. Clinica, division segin distribucién de grasa, indicadores de peso. VValoracion del riesgo.

Sobrepeso, obesidad y cirugia bariétrica. Obesidad mdrbida: Tipos de cirugia para € tratamiento de la obesidad.
Dietoterapia: Regulacion del apetito. Sustancias implicadas en laregulacion del apetito: sus acciones. Plan alimentario de
balance negativo. Bajo en calorias. Muy bajo en calorias. Plan alimentario basado en el indice glucémico. Modificaciones de
conductas higiénico-dietéticas.

3.4.- Sindrome M etabdlico

Definicion. Etiologia. Obesidad y resistencia alainsulina. Fisiopatologia. Criterios diagnosticos. Riesgos.

Dietoterapia: Tratamiento dietético del sindrome metabdlico. Componentes de la dietoterapia. Recomendaciones de habitos
saludables.

UNIDAD N° 4;

ENFERMEDADES DEL APARATO CARDIOVASCULAR

Andlisis de los factores de riesgos no modificables y modificables en patol ogia cardiovascular, central y periférica. (Cerebral;
cardiaco; renal; miembros inferiores)

Funcion y disfuncién del endotelio vascular. Estrés oxidativo y dafio ala salud.

Relacion entre disfuncién endotelial, inflamacién endotelial y estrés oxidativo con la nutricion.

4.1.- Enfermedades Del Miocardio

Desnutricion y corazdn. Relacion entre corazon y nutricion: Respuesta cardiéca ante diferentes estados de malnutricion.
Cardiopatiaisguémica. Insuficiencia cardiaca. Etiologia. Patogenia. Fisiopatologia. Clinica. Estrategias en la prevencion de
enfermedades cardiovascul ares.

Dietoterapia: Sindrome de realimentacion. Desnutricion cardiaca. Plan alimentario en patologia cardiaca aguday crénica.

4.2. Hipertension Arterial

Sistemas de control de la presion arterial. Definicion. Etiologia. Clasificacion: HTA primaria. HTA secundaria.
Fisiopatologia. Complicaciones. Prevencidon. Tratamiento antihipertensivo NO farmacol gico.

Dietoterapia: Descenso de peso corporal. Dieta DASH. Dieta Mediterrédnea. Ingesta de sal; Potasio. Dietas vegetarianas.
M edidas higiénico-dietéticas.

4.3.- Insuficiencia Vascular Cerebral y de Miembros Inferiores

Etiologia. Factores de riesgo. Fisiopatologia. Clinica. Complicaciones.

Dietoterapia: Fundamentos de |os contenidos del plan alimentario y progresion de los mismos en relacién con laclinica.
Objetivos del control nutricional. Monitoreo.

UNIDAD N°5;

ALTERACION DEL METABOLISMO DE LOS HIDRATOS DE CARBONO

5.1.- Diabetes Mdllitus.

Definicion. Clasificacion etiolégica de la Diabetes Mellitus. DMT 1.

DMT 2: Fisiopatologia. Clinica. Criterios diagnésticos. Grupos de riesgo. Factores de riesgo. Prevencion primaria.
Prevencidn secundaria. Metas Terapéuticas. Comorhilidad: Complicaciones agudas. Complicaciones cronicas.
Criterios de diagnéstico. Glucemia de ayuno. Glucemia casual y prueba de tolerancia.
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Relacién entre entidades clinicas. obesidad — hipertension arterial — dislipidemias — diabetes.

5.2.- Diabetes M ellitus Gestacional
Factores de riesgo parala diabetes gestacional. Tratamiento nutricional .

5.3.- Hipoglucemias
Definicién, clasificacion. Causas de hipoglucemia. Tratamiento nutricional.

Tratamiento Nutricional: Educacion diabetol6gica. Semaforo de la alimentacién. Recomendacionesy principios
nutricionales. Recomendaciones de caloriastotales. H de C. proteinas. Recomendaciones higienico-dietéticas.
Tratamiento NO farmacolégico dela DM.

UNIDAD N° &:

PATOLOGIA RENAL.

6.1.- Insuficiencia Renal Aguda - Insuficiencia Renal Crénica

Definicion. Etiologia. Fisiopatologia. Alteraciones del metabolismo de los macronutrientes y micronutrientes en Insuficiencia
renal. Clinica. Marcadores de insuficiencia renal. Complicaciones. Sindrome nefrético: Anormalidades nutricionales.

6.2.- Litiasis Renal.

Factores hereditarios. Factores adquiridos. Factores desencadenantes. Urolitiasis cllcica.
Restriccion del oxalato. Restriccion de las purinas.

Recomendaciones nutricionales en calorias, macro y micronutrientes.

6.3.- Depuracién Renal.
Didlisis peritoneal. Hemodidlisis. Complicaciones.
Trasplante renal. Cuando se debe realizar. Complicaciones.

6.4.- Trasplante Renal.
Concepto. Control nutricional. Inmunosupresi6n. Complicaciones nutricional es postrasplante.

Dietoterapia: Valoracion nutricional en lainsuficienciarenal. Requerimientos, necesidadesy control energético, de
macronutrientesy micronutrientes en patologiasrenalesy en pacientes dializados. Recomendaciones nutricionales
seglin estadio del funcionamiento renal. Soporte nutricional en depuracion renal.

UNIDAD N° 7:

ALTERACION DEL METABOLISMO DE LAS PURINAS,

7.1.- Hiperuricemia— Gota.

Definicion. Etiologia. Factores predisponentes y desencadenantes. Fisiopatologia. Clinica. Gota articular aguda. Gota
articular crénica. Nefropatia gotosa aguday crénica. Nefrolitiasis gotosa. Tratamiento.

Dietoterapia: Recomendaciones nutricionales. Conductas alimentarias deriesgo. M edidas higiénico-dietéticas.

UNIDAD N° 8;

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO.

8.1.- Enfermedad De Parkinson.

Definicion. Fisiopatologia. Consecuencias nutricionales. Relacidn entre dietoterapiay medicacion farmacol dgica.

Dietoterapia: enfoque terapéutico nutricional. I nterferencia entre macronutrientesy drogas ter apéuticas.

8.2.- Enfermedad De Alzheimer.
Definicion. Fisiopatologia. Tratamiento nutricional.
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Dietoterapia: Interpretar € algoritmo de soporte nutricional en patologias vasculares. Paciente con disfagia alta.
Alimentacién basica adaptada.

UNIDAD N°9:

ENDOCRINOPATIA TIROIDEA

9.1.- Hipertiroidismo.

Definicion, clasificacion. Fisiopatologia. Clinica. Tratamiento nutricional.

9.2.- Hipotiroidismo.
Definicion. Clasificacion. Fisiopatologia. Clinica. Tratamiento nutricional.

Dietoterapia: Necesidad y requerimientos nutricionales en alteraciones hormonales tiroideas.

VII - Plan de Trabaj os Practicos

Modalidad de trabajo: Elaboracion de planes alimentarios y nutricionales. Presentacion de temas por parte de |os estudiantes.
Debate en clase sobre promocion y educacion paralasalud, actitudes saludables, prevencién de enfermedades, reagudizacion
de sintomas y tratamiento alimentario y nutricional més adecuado.

*Actividad de integracion teorico-préactico 1: Pardmetros: Antropométricos; Bioguimicos, Inmunoldgicosy Funcionales.
indice de riesgo nutricional . Obtenciéon de resultados e interpretacion.

Presentacion de caso clinico: determinar factores de riesgo. Obtener la valoracion nutricional. Determinar objetivos,
estrategias, necesidades y requerimientos nutricional es.

Actividad de integracion tedrico-préctico 2: Presentacion de casos clinicos problemas: anemia; osteoporosis; desnutricion.
Describir factores de riesgo. Indicar hébitos saludables. Elaborar pautas de prevencion de riesgos de desnutricion
intrahospitalaria. Elaborar un plan de alimentacion segiin patologia.

Actividad de integracién tedrico-préctico 3: Influencia de distintos alimentos en |os niveles de lipidos plasmaticos.
Elaboracién de un plan dietoterapéutico en un caso clinico de dislipidemia. Interpretacion de caso clinico problemade
obesidad. Elaborar diferentes planes alimentarios. bajo en calorias, Muy bajo en calorias; control de porcionesy reemplazos
de comidas; hiperprotéicoy bajo en H de C. Dietas vegetarianas.

Actividad de integracion tedrico-practico 4: recomendaciones en laingesta de sal. Dieta Dash. Dieta vegetariana.
Alimentacion basi ca adaptada a accidentes vascul ares periféricos y sus secuelas en la deglucion.

*Actividad de integracion tedrico-practico 5: Clasificacion de los Hidratos de Carbono; las grasas; fibras. Adecuacién de un
plan aimentario y nutricional en diabetes. Adopcién de medidas higiénicas-dietéticas. Pautas sobe educacion para adopcion

de habitos saludables. Caso clinico problema de embarazo més diabetes tipo 2.

*Actividad de integracion tedrico-préctico 6: Elaborar un plan alimentario en pacientes con IRA e IRC. Plan alimentario y
nutricional en los distintos tipos de urolitiasis. Describir estrategias de tratamiento para alcanzar 10s objetivos nutricional es.

*Actividad de integracion tedrico- practico 7: Presentacion de caso clinico en enfermedad gotosa. Adopcion de hébitos
saludables. Elaboracion de un plan alimentario y nutricional .

Actividad de integracién tedrico-préactico 8: Dietoterapia en patologias neuroldgicas; incidencia de lamedicaciony la
alimentacién. Causas de desnutricion. Alimentacion bésica adaptada. Medidas Higiénico-dietéticas.

Actividad de integracién tedrico-préactico 9: Plan alimentario y nutricional en patologias tiroideas. Abordaje de objetivos
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nutricionalesy las estrategias para alcanzarlos.

VI1II - Regimen de Aprobacion

8.- Régimen de Aprobacion

8.1.- Requisitos para obtener la condicion de alumno regular en la asignatura:

» Tener aprobadas y/o regulares todas las asignaturas correl ativas segln lo establecen las disposiciones vigentes.
» Secretaria Académica, comunicard lalista de alumnos que se encuentren en condiciones reglamentarias de cursar en forma
presencia y regular la asignatura.

* El estudiante que no figure en el mencionado registro no podra participar de |las actividades aulicas.

» Cumplir con el 80% de laasistencia a clase tedricasy tedrico-practicos.

* Entregar y aprobar e 100% de los trabajos practicos.

» Parciales. sera obligatorio, tener aprobados dos (2) parciales, con 7 puntos cada uno de ellos.

* Recuperatorio de parcial: habréa por cada parcial no aprobado, dos (2) instancias recuperatorias.

» Esta asignatura no aceptala condicién de alumno libre, parainscripcion en examen final.

« Esta asignatura no se aprueba por régimen promaocional.

8.2.- Requisitos para aprobar |a asignatura:

* Poseer la condicién de alumno regular. (ver apartado 8.1.)

» Aprobar el examen final, con notaigual o mayor a cuatro (4) puntos.

* Caracteristicadel examen final:

* No serealizara extraccion de bolillas.

* Se efectuarén preguntas sobre el contenido de las distintas unidades que conforman €l presente programa.
* Primera parte del examen final: se interrogara sobre |os conceptos de Fisiopatologia del Adulto.

* A continuacion: se interrogara sobre conceptos de Dietoterapia del Adulto.

» Lano aprobacion de la primera parte del examen, (conceptos sobre fisiopatologia del adulto) dara por finalizado € examen,
como NO APROBADO.

* No se aceptard, lacondicion de "alumno libre" pararendir el examen final.

I X - Bibliografia Basica

[1] Bibliografia Basica

[2] 1.Clases tedricas de la Cétedra.

[3] 2 TECNICA DIETOTERAPICA - E. Longo. E. Navarro. Editorial El Ateneo

[4] 3.LINEAMIENTOS PARA EL CUIDADO NUTRICIONAL.- Torresani M. Somoza.

[5] Editorial Eudeba.

[6] 4.SOPORTE NUTRICIONAL ESPECIAL —MoraR. Editorial Panamericana.

[7] 5. ALIMENTACION Y DIETOTERAPIA - P. Cervera. J. Clape sR. Rogolfas. Editorial Interamericana.
[8] 6.MEDICINA INTERNA - Farreras V. Rozman, Editorial Marin S.A.

[9] 7.0BESIDAD — Braguinsky J. Editorial El Ateneo.

[10] 8.Guias de Trabajos Préacticos: casos clinicos, propuestos por la Catedra.

X - Bibliografia Complementaria

[1] Bibliografia Complementaria

[2] .NUTRICION - Puppi - Schor. Editorial Lopez.

[3] 2MANUAL DE LA CLINICA MAYO - Tomo | y Il Editorial Medicci.

[4] 3.NUTRICION Y DIETOTERAPIA DE KRAUSE. Editorial McGraw-Hill Interamericana.

XI - Resumen de Objetivos
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X1l - Resumen del Programa

X1l - Imprevistos

Los dias correspondientes ala"semana negra' del calendario 2016; (dias 27 y 30 de junio)se dictara clase tedricade 20 hs. a
21,30 hs.

X1V - Otros
|
ELEVACION y APROBACION DE ESTE PROGRAMA
Profesor Responsable
Firma:
Aclaracion:
Fecha:
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