Ministerio de Culturay Educacion (Programa del afio 2016)
Universidad Nacional de San L uis (Programa en tramite de aprobacion)
Facultad de Cienciasdela Salud (Presentado el 07/12/2016 18:24:39)
Departamento: Cienciasdela Nutricion
Area: Area 4 Formacion Profesional

| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
ZISIUCI)_PTAOT ﬁLOGlA Y DIETOTERAPIA DEL LIC. EN NUTRICION 11/09 2016 2° 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 Responsable 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 2° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
08/08/2016 25/11/2016 15 90

IV - Fundamentacion

Esta asignatura se encuentra en el Plan de Estudios de la Carrerade Licenciatura en Nutricién, ubicada en el segundo
cuatrimestre del tercer afio del mencionado Plan, en lo que constituye lafaz clinica.

Su estudio, promueve €l aprendizaje de procesos patol 4gicos, (definicion, epidemiologia, factores de riesgo, patogenia,
fisiopatologia, clinica, diagnostico) que determina el estado nutricional de una persona; estado nutricional que se conoceraa
través del aprendizaje y desarrollo de los distintos indicadores: antropomeétricos, bioquimicos, inmunol 6gicos, o clinicos, con
el fin de determinar las estrategias a emplear para su tratamiento y prescribir las necesidades y requerimientos nutricionales
como medida dieto-terapéutica correctora, en lo que constituye la atencion individual a cada pacientey en el marco dela
promocion y educacion de habitos saludables.

Para el desarrollo de esta asignatura es necesario, lainterrelacion de herramientas conceptuales aprendidas en las asignaturas
de anatomiay fisiologiall, Nutricién normal 11, Psicologia General y Evolutiva, de lafaz basica, para poder interpretar las
modificaciones que el proceso patol dgico produce en la personay las modificaciones terapéuticas de la dieta.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

Promover y acompariar el aprendizaje del estudiante para
» Comprender |os mecani smos etio-patogéni cos implicados en € comienzo y desarrollo de distintos procesos clinicos
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humanos mas representativos, y su correlato con los principal es parametros biol 6gicos, afin de interpretar €l proceso
fisiopatol 6gico de la enfermedad.

* Incorporar informacién para adquirir 1os conocimientos basicos en promocion 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, econémico, laboral, etc. en que se
desenvuelve la persona, sus hébitos 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 y colaborativo con €l objetivo de promover, proteger,
recuperar y rehabilitar |a salud de los pacientes, familiares y la comunidad en su conjunto para corregir conductas

higiéni co-dietéticas que interfieran en las estrategias alimentarias y nutricionales.

V1 - Contenidos

UNIDAD N° 1: SOPORTE NUTRICIONAL Y METABOLICO
Definicion. Deplecion nutricional aguday crénica. Objetivos del apoyo nutricional. Algoritmos de apoyo nutricional :
¢Cuéando? ;Cuanto? ¢COmo? Inmunonutricion.

1.1- Nutricién Enteral

Definicion. Ventgjas de la alimentacion enteral sobre la alimentacion parenteral. |ndicaciones. Planificar las estrategias.
Administracion: Métodos. Parametros. Progresion. Monitoreo. Seleccion de la ubicacion enteral de la sonda. Tipos de
Sondas. Cuidados Durante la preparacion y la Administracion. Contraindicaciones. Intolerancias. Complicaciones. Riesgo de
Aspiracion. Medicion del Residuo Géstrico. Sindrome de Realimentacion. Nutricion Enteral Temprana.

Dietoterapia: Planificacion de laaimentacion. Tipos de formula. Componentesy caracteristicas fisico-quimicas.

1.2.- Nutricién Parenteral

Definicion. Indicaciones. Planificar las estrategias. Clasificacion de la alimentacion parenteral. Contraindicaciones.
Complicaciones. Soluciones de nutrientes para la alimentacion parenteral. Tipos de Nutricion Parenteral. Métodos'y Técnicas
de Administracién. Eleccion de lavia. Monitorizacién.

Dietoterapia: Determinar las necesidades y requerimientos nutricionales. Contaminaciony Flujo laminar.

UNIDAD N°2: ENFERMEDADESDE LA CAVIDAD BUCAL

2.1.- Boca

Clasificacion patol 6gica de las enfermedades de |a boca. Factores que provocan lesiones bucales: factores exégenos, factores
enddgenos. Lesiones bucales relacionadas con enfermedades digestivas. Carencia de vitaminasy minerales. Alteraciones del
gusto: causasy consecuencias. Traumatismo maxilofacia y nutricién. Cancer y nutricion.

2.2.- Enfermedades De L as Glandulas Salivales

Trastornos funcionales. Quistes. Mucoceles. Sialoadenosis. Sialoadenitis. Sialolitiasis. Trastornos neurol égicos. Fistulas
salivales. Enfermedad de Sjogren.

Dietoterapia: Nutricion y enfermedades mucosas orales. Nutricidn y prevencion enfermedades de la mucosa bucal.
Alimentacion basica adaptada. (ABA) Algoritmo de decision de utilizacion de ABA y Suplementos Nutricionales. Medidas
nutricionales de prevencién de | as caries dentales. Carencias vitaminicas y minerales. Habitos saludables.

UNIDAD N° 3: ENFERMEDADES ESOFAGO - GASTRICAS

3.1.- Estfago

Trastornos funcionales y motores del eséfago. Disfagia: Definicion. Etiologia. Clasificacion. Aspectos fisiopatol égicosy
nutricionales. Acalasia. Etiopatogenia. Fisiopatologia. Repercusion clinica. Diagndstico. Esofagitis. Causas. Tratamiento
nutricional segun etapa clinica

Enfermedad por Reflujo Gastroduodenal. (ERGE) Definicion. Reparos Anatdmicosy Funcionales Esfinter Esofégico
Inferior. Factores de Riesgo. Clasificacion. Componentes de la defensa tisular. Historia natural. Presentacion Clinica.
Vaoracion de los Sintomas. Diagndstico. Complicaciones.

Cancer de estfago. Soporte nutricional

Dietoterapia: Alimentacién Basica Adaptaday suplementacion. Clasificacion de los ABA. Clasificacion de los suplementos
segun su composicién nutricional. (Plan de alimentacién en ladisfagiay en laacalasia) Formulas antirreflujo
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grastro-esof agico.

3.2.- Estdmago
Factores que influyen en la motilidad gastroduodenal: Factores cognitivos. Factores psicosociales. Dispepsia organica.
Dispepsia funciona . Definicion. Epidemiologia. Clasificacion. Clinica Diagndstico.

Ulcera Péptica: Definicion. Etiologia. Componentes de la defensa tisular . Fisiopatologia. Clinica. Helicobacter Pylori:
presencia e implicancias en patologias gastr oduodenales.

Neoplasia gastrica. Sindromes pos gastrectomias: clinica.

Dietoterapia: Factores dietéticos en las patologias gastricas. Abordaje nutricional. Secuel as nutricional es pos-gastrectomias.
Plan nutricional en patologias géastricas. Medidas higiénico-dietéticas.

UNIDAD N°4: ENFERMEDADESDEL INTESTINO DELGADO —COLON y ANO
4.1.- Diarrea Aguda: Introduccion. Fisiopatologia. Diarrea osmética. Diarrea secretora. Diarrea exudativa. Diarrea por
alteracion de lamotilidad. Causas.

4.2.- Diarrea Cronica: Introduccion. Causas. Sindrome de malabsor cion. Diarrea funcional. Colitis microscopica.
I nfecciones crénicas.
Dietoterapia: Realimentacion: Etapas. Plan de alimentacion: Guias nutricionales.

4.3.- Constipacion: Introduccion. Definicion. Fisiopatologia. Diagnostico. Reflejo condicionado.
Dietoterapia: Plan alimentario y nutricional. Fibras. Laxantes osmaticos.

4.4.- Sindrome de Intestino Irritable: Definicion. Criterios diagnésticos. Sintomas. Subtipos.
Dietoterapia: Plan Nutricional. Factores dietéticos relacionados. Funciones de lafibra. Dietas de exclusion. Probiéticos

4.5.- Enfermedades Inflamatorias. Enfermedad de Crohn. Colitis ulcerosa. Introduccién. Definiciones. Clasificacion.
Etiopatogenia. Clinica. Diferencia entre ambas enfer medades inflamatorias. Complicaciones extraintestinales.
Gestacion y Ell. Tratamientos clinico-quir Ur gicos.

Dietoterapia: Tratamiento nutricional. Tipos de fibra a prescribir. Nutrientes especificos segiin etapas clinicas.

4.6.- Enfermedad Diverticular: Definicién. Etiologia. Patogenia. Fisiopatologia. Clinica. Complicaciones. Enfer medad
diverticular dolorosa sin diverticulitis.
Dietoterapia: Alimentacion adecuada en ladiverticulosisy en ladiverticulitis. Probidticos.

4.7.- Megacdlon Chagasico: Definicion. Fisiopatologia. Complicaciones.
Dietoterapia: Malnutricion. Plan alimentario en etapa cronica. Durante la complicacion. En etapa pre-quirdrgica.

4.8.- Ostomias: lleostomias. Colostomias. Causas. Clasificacion.
Dietoterapia: Plan de alimentacidn pos operatorio inmediato; mediato y etapa a ejada, segun ubicacidn anatémica del ostoma.

4.10.- Patologia Anal: Tiposdelesion: fisura anal; hemorroides; fistula perianal. Clasificacién. Fisiopatologia.
Dietoterapia: Segun etapa clinica: Etapa aguda; etapa crénica; posoperatorio: inmediato, alejado.

UNIDAD N°5: ENFERMEDADESHEPATICAS; VIASBILIARESY PANCREAS.

5.1.- Higado: Hepatitis viral aguda. Hepatitis crénica. Hepatitis alcohdlica. Insuficiencia hepatocelular aguda.

Cirrosis Hepatica: causas. Esteatosis hepética no alcohdlica. Introduccién. Fisiopatologia. Diagnéstico. Complicaciones:
encefal opatia hepética. Ascitis.

Consecuencias de enfermedades hepédticas cronicas en la nutricion.

Métodos para evaluar la gravedad de la enfermedad hepética.

Dietoterapia: Objetivos de la dietoterapia. Malnutricion en enfermedades hepéticas. Consecuencias de lamalnutricion.
Recomendaciones nutricionales en cirrosis. Planes alimentarios y nutricionales,

5.2.- ViasBiliares
Litiasis Vesicular: Definicion. Litogénesis. Fisiopatologia. Diagnostico. Complicaciones: Colecistitis aguda.
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Litiasis Coledaciana: Definicion. Fisiopatologia. Complicaciones.
Dietoterapia: Nutricion en la patologia vesicular y delaviabiliar, seglin la etapa clinica: con litiasis biliar; posoperatorio
inmediato; mediato y aejado.

5.3.- Pancreas

Pancreatitis Aguda: Definicion. Causas. Fisiopatologia. Diagnéstico. Pancreatitis Aguda Leve. Pancreatitis Aguda Grave.
i ndices Pronosticos. Tratamiento General.

Pancreatitis Cronica: Definicién. Causas. Manifestaciones Clinicas. Diagnéstico. Complicaciones. Tratamiento General.
Cancer de Pancreas: Factores de riesgo para el desarrollo del Cancer de Pancreas.

Dietoterapia: Objetivos del tratamiento nutricional. Estrategias alimentarias y nutricionales. Eleccién de vias de
administracién nutricional .

UNIDAD N° 6: REACCIONES ADVERSASALIMENTARIAS

6.1.- Alergias Alimentarias

Definicion. Bases inmunoldgicas. Alérgenos. Fisiopatologia. Clasificacidn de las reacciones alérgicas. Manifestaciones
clinicas. Diagnéstico. Pronostico.

Dietoterapia: Evaluacion nutricional; Abordaje Nutricional, Reacciones adversas cruzadas.

“Grupo delos ocho”. Estrategia nutricional de tratamiento: Recordatorio de ingesta alimentaria. Dieta de prueba. Dieta de
provacacion. Dieta de supresion. Otras terapias.

6.2.- INFECCION; INTOXICACION y TOXI-INFECCION ALIMENTARIA.

Definiciones. Clasificacion: infecciosas; Intoxicacionesy Toxi-infecciones alimentarias. Factores que favorecen el desarrollo
y lareproduccién de los microorganismos. Factores de contaminacion. Cuadro clinico. Prevencién: domiciliaria. Industrial.
Dietoterapia: Précticas higiénicas parala manipulacién de los alimentos.

UNIDAD N°7: ABORDAJE NUTRICIONAL EN SITUACIONESESPECIALES- 11

7.1.- Fistulas Gastrointestinales

Definicion. Clasificacion. Fisiopatologia. Factores asociados ala morbi-mortalidad. Diagndstico. Pronéstico. Tratamiento
conservador. Tratamiento quirdrgico.

Dietoterapia: Tratamiento nutricional: soporte nutricional. Eleccién de métodos y vias de administracion.

7.2.- Desnutricion y Cancer

Impacto clinico-nutricional del cancer en general. Causas. Caquexia neoplasica. Fisiopatologia. Manifestaciones clinicasy
metabdlicas. Efectos de la terapia antineopl asica sobre el estado nutricional.

Dietoterapia: Terapia nutricional: Enteral. Parenteral. Indicaciones.

7.3.- HIV — Trauma — Sepsis— Quemado
Fisiopatologia de | os trastornos nutricionales y metabdlicos. Aspectos propios de la asistencia nutricional.
Dietoterapia: Determinar las diferentes estrategias en el abordaje nutricional de estas patologias.

UNIDAD N° 8: PATOLOGIASdel EMBARAZO
8.1.- Enfermedades En El Primer Trimestre:
Emésis Simple. Hiperemésis Gravidica.

8.2.- EnfermedadesEn El Tercer Trimestre:
Gestosis 0 Toxemia Gravidica. Enfermedades Hipertensivas del Embarazo. Pre-eclampsia. Eclampsia. HELLP.
Dietoterapia: Complicaciones relacionadas con la alimentacion durante e embarazo. Embarazo Nutricién y patologias.

VIl - Plan de Trabajos Practicos

Modalidad de trabajo: Elaboracion de planes alimentarios y nutricionales. Presentacion de temas por parte de los estudiantes.
Debate en clase sobre promocién y educacion parala salud, actitudes saludables, prevencién de enfermedades, reagudizacion
de sintomas y tratamiento alimentario y nutricional més adecuado.
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» Actividad de integracion tedrico-practico 1 — Soporte Nutricional y Metabdlico: Deplecién nutricional aguday crénica.
Determinacion de las necesidades y reguerimientos nutricionales. Presentacion de caso clinico: Determinar el valor
nutricional. Tipo de soporte nutricional a prescribir. (Ejercicios con agoritmos de tratamientos)

* Actividad de integracion tedrico-préctico 2 — Enfermedades de la cavidad bucal: Plan alimentario en estomatitis y carencias
vitaminicas. Caracteristicas fisico-quimicas de |a dietoterapia en relacién a la patologia bucal .

« Actividad de integracion tedrico-practico 3 — Patologia del estfago-Gastrica: El papel de la dieta. Caracteristicas
fisico-quimicas del plan aimentario. El porqué de su composicion. Modificaciones del estilo de vida. Caso clinico: Abordaje
nutricional en patologia gastrica.

» Actividad de integracion tedrico-practico 4 — Enfermedades del intestino delgado, colon y ano: Presentacion de casos
clinicos. Elaboracién del plan alimentario y nutricional en relacion ala patologiay su etapa clinica.

» Actividad de integracion tedrico-practico 5 — Enfermedades Hepéticas; Vias Biliares y Pancreas: Bases nutricionales para el
tratamiento de hepatopatias y patologias bilio-pancreaticas.

» Actividad de integracion teorico- préactico 6 — Reacciones adversas alimentarias: Recomendaciones dietéticas en aergiae
intolerancia alimentaria. Promocion y educacién en prevencion de infecciones alimentarias.

» Actividad de integracion tedrico-practico 7 — Abordaje nutricional en situaciones especiales: |1: Interpretacién de diferentes
algoritmos en la aplicacién del soporte nutricional en el paciente critico. El “cuando”; € “cuanto”; el “como” del apoyo
nutricional.

» Actividad de integraci6n teorico-practico 8 — Patologias del Embarazo: Complicaciones relacionadas con la alimentacion
durante el embarazo. Orientaciones dietéticas parala embarazada: con anemia; con hipertension arterial; con diabetes
gestacional; con VIH/sida.

V111 - Regimen de Aprobacién

8.- Régimen de Aprobacién

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

« Tener aprobadas y/o regulares todas las asignaturas correl ativas seglin |o establ ecen las disposiciones vigentes.
* Secretaria Académica, comunicaralalista 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 €l 80% de la asistencia a clase tedricas y tedrico-practicos.

* Entregar y aprobar €l 100% de | os trabajos practicos.

* Parciales: serd obligatorio, tener aprobados dos (2) parciales, con 7 puntos cada uno de ellos.

* Recuperatorio de parcial: habré por cada parcia 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 promocional.

8.2.- Requisitos para aprobar la asignatura:

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

* Aprobar el examen final, con notaigual 0 mayor a cuatro (4) puntos.

* Caracteristicadel examen final:

* No seredlizard extraccién de bolillas.

» Se efectuaran preguntas sobre el contenido de las distintas unidades que conforman el presente programa.

* Primera parte del examen final: se interrogara sobre los conceptos de Fisiopatologia del Adulto.

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

« Lano aprobacién de la primera parte del examen, (conceptos sobre fisiopatologia del adulto) dara por finalizado el examen,
como NO APROBADO.
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* No se aceptara, la condicién de "alumno libre" pararendir el examen final.

I X - Bibliografia Basica

[1] Bibliografia Bésica

[2] 1.Clases tedricas de la Cétedra

[3] 2.TECNICA DIETOTERAPICA - E. Longo. E. Navarro. Editoria 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 s R. Rogolfas. Editorial Interamericana.
[8] 6.MEDICINA INTERNA - Farreras V. Rozman, Editorial Marin S.A.

[9] 7.OBESIDAD — Braguinsky J. Editorial El Ateneo.

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

X - Bibliografia Complementaria

[1] Bibliografia Complementaria

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

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

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

Xl - Resumen de Objetivos

X1l - Resumen del Programa

X1 - Imprevistos

Los dias correspondientes ala"semana negra' del calendario 2016; (dias 21 y 23 de noviembre)se dictara clase tedricaen los

horarios de clases habituales del cuatrimestre.

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