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ANEXO |

PROGRAMA ANALITICO

ASIGNATURA:DIETOTERAPIADEL ADULTO
Carrera: Licenciatura en Nutricidén
Uhicacidon en el Plan de Estudios 3er. Afio

Régimen Anual: 180 hs.
Semanal: 6 horas
2 horas tedricos
2 horas practico - panel
2 horas practico - hospital

Correlativas 1er. Afo cursado
Evaluacion del Estado Nutricional
Fisiopatologia-Técnica Dietética

Docente Responsable Lic. Maria Silvia Forsyth

L OBJETIVOS

A. GENERALES

1. Conocer los principales cuadros patoldgicos de los diversos érganos y
sistemas que afectan al adulto, las alteraciones digestivas yio
metabolicas que provocan, y sus tratamiantos especificos.

2. Comprender la importancia del estado nutricional en la prevencion y
evolucion de los estados patolégicos, y en la recuperacion de la salud.

3. Interpretar y{o prescribir la receta dietética y elaborar el plan de
alimentacién correspondiente para el tratamiento y/o recuperacién del
enfermo, adaptadas a sus  caracteristicas  psicologicas,
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socioecondmicas y bioguimicas al momento evolutivo de la enfermedad
y a los sindromes patoldgicos concomitantes.

. ESPECIFICOS

Conocer:; etiologia, cuadro clinico, evolucién, complicaciones y secuelas
de la enfermedad en estudio, analizando los principios de su evolucién
y tratamiento.

Valorar la importancia de la dieta como elemento terapéutico y ser
capaces de aplicarla en los casos que la requieran basandose en
alteraciones fisiopatologicas ocasionadas por la enfermedad y en las
adaptaciones al régimen normal.

Comprender el rol del Nutricionista dentro del equipo hospitalario y en
Consuitorio. '

. Adquirir destreza para realizar la anamnesis alimentaria al paciente y

cuando sea necesario a su familia.

. Adquirir habilidad en la lectura e interpretacién de la Historia Clinica.

. Adquirir destreza en la toma de medidas antropométricas y en la

evaluacion nutricional de! paciente.

. Adquirir destreza en el calculo del requerimiento, y elaboracion de

menus, para lograr realizar la prescripcion dietética y el plan de
alimentacion correspondiente estableciendo sus bases fisiopatolégicas,
y adecuando la misma a las condiciones propias del paciente,
estableciendo indicaciones y recomendaciones.

. Adquirir habilidad para detectar el cumplimiento o no de la prescripcion

dietoterapica, y realizar educacion alimentaria al paciente y su familia.

. Adquirir interés por la investigacion en el area de la clinica y la

dietoterdpia, buscando medios que permitan aplicar los avances
cientificos en el quehacer profesional.

CONTENIDOS

UNIDAD | Fundamentos de la dietoterapia y de la Clinica Dietética.

oS ]
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1.— Alimentacion del enfermo

Relacion entre dieta, enfermedad y medicacion.
Finalidad de la Dietoterapia.

Problemas en la alimentacion del paciente relacionados con:
a) El enfermo
b) La dieta
¢) El ambiente familiar y hospitalario

2. -Entrevista al pacients:

Tipos de interrogatorio: Anamnesis Alimentaria.
Lectura e interpretacidon de las Historias Clinicas.
Antropometria del paciente.

Factores psicolégicos, cuiturales y socioecondmicos del mismo.

3.- Sintoma vy, signos

Evaluacion clinica del paciente, de su patologia y del estado nutricional.
Examenes complementarios: Datos de laboratorio, estudios por imagen.

4 — Alimentos y Medicamentos

Influencia, efectos, interferencias entre alimentos y medicamentos.

5. — Prescripcién dietética

Meodificaciones del régimen normal segun el cumplimiento de [as leyes

de la alimentacion, y segun las cualidades fisico quimicas de los
alimentos.

Recomendaciones e Indicaciones especificas segin cuadro clinico y
caracteristicas del paciente.

UNIDAD |l: Clinica y dietoterapia de las enfermedades del Aparato digestivo.

1.— Alteraciones de la ingestion: El gusto y su patologia. Problemas de
salivacion, masticacion y deglucion.

a) Enfermedades de la boca.

Vi
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b) Enfermedades del esofago.

2. — Alteraciones de |la digestitn

a) Alteraciones de la mucosa gastrica: Gastritis. Ulcera. Carcinoma.
b) Eructos. Meteorismo. Flatos.

3. —Alteraciones de la absorcion y del transito intestinal

a) Fibra: Componentes. Efectos fisiologicos.

b) Alteraciones de la motilidad: Diarreas agudas y cronicas.
Estrefiimiento. Colon Irritable.

c) Alteraciones de la mucosa intestinal: Sindrome de Mala Absorcion.
Colitis ulcerosa. Enfermedad de Crohn. Diverticulos.

d) Alteraciones de |a secrecion intestinal: Célera.

e} Sindrome de Intestino Corto

4. — Enfermedades del Higado, de las Vias Biliares v del Pancreas

a) Alteraciones del parénquima hepatico: Hepatitis. Cirrosis.
insuficiencia hepatica.

b) Alcoholismo y Nutricion

c¢) Carcinoma hepatico

d) Alteraciones de las vias biliares; Colecistitis aguda. Colelitiasis.

e) Alteraciones del Pancreas: Pancreatitis aguda y crdnica.

UNIDAD lli: Alimentacion Artificial en patologias o situaciones especiales.

a) Alimentacion Enteral
b) Alimentacién Parenteral

UNIDAD IV:Dietas para:

a) Estudios especiales.
b) Analisis Bioguimicos.

UNIDAD V:Clinica y Dietoterapia en Situaciones Quirlirgicas, Especiales

y de Emergencia

. Situaciones quirdrgicas:.

a. Periodo pre-operatorio. -
b. Periodo post-operatorio.
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i. En intervenciones de Aparato digestivo
ii. En otros tipos de intervenciones

2. Situaciones Especiales:
a. SIDA y Nutricion.

b. Neoplasia y Nutricién.
c. Transplantes

3. Situaciones de emergencia

Deshidratacion

Quemaduras

Traumatismos

Sepsis

Pacientes en unidad de cuidados intensivos.

Paoow

UNIDAD Vi Clinicay Dietoterapia de las Enfermedades Nutricionales.

1. Estados patolégicos que modifican el peso:

Delgadez.

Adelgazamiento.

Desnutricion.

Obesidad

Dietas de moda

Trastornos del comportamiento alimentario: Anorexia

mea0Cw

™~ nerviosa, Bulimia nerviosa..

2. Deficiencias de vitaminas y minerales

a. Anemias
b. Antioxidantes
c. Osteoporosis

UNIDAD VI Clinica y Dietoterapia de las Enfermedades Metabdlicas y
Endécrinas.

1. Alteraciones del metabolismo de los Carbohidratos.
a. Diabetes Mellitus

i 2. Alteraciones del metabolismo de las Proteinas.
a. Gota.

L
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3. Alteraciones del metabolismo de las Grasas.
a. Hiperlipoproteinemias.

4. Enfermedades Endocrinas
a. Hipoglucemias

5. Sindrome X Metabdlico ( Sindrome plurimetabdlico)

UNIDAD WV Clinica y Dietoterapia de las Enfermedades Cardiovasculares
y Respiratorias.

1. Enfermedades cardiovasculares:
Hipertension arterial
Insuficiencia cardiaca
Infarto agudo de miocardio
Arteriosclerosis
Dietas con modificacion de:
i. Valor Calorico
ii. Contenido en sodio
iii. Contenido en lipidos.

Tancow

2. Enfermadades del Aparato Respiratorio
a. Insuficiencia respiratoria.

3. Dietas con patologias combinadas
UNIDAD IX: Clinicay Dietoterapia de las Enfermedades Renales.

a. Sindrome Nefritico, Sindrome Nefrético.
b. Insuficiencia Renal Aguda y Cronica.

b. Dialisis

c. Litiasis Renal.

UNIDAD X Clinicay Dietoterapia de otras enfermedades

1. Alergia alimentara

2. Sindrome febril

3. Patologia del embarazo:
a. Hiperemesis
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b. Eclampsia
c. Diabetes Gestacional,

UNIDAD XI: Presentacion da Planes de Alimentacién al paciente.

a. Andlisis y discusion de diferentes planes de alimentacion utilizados en los
Programas de Unidad Institucional de Alimentacién de los Hospital de Capital.

b. Elaboracién de Planes de alimentacion para diferentes patologias

¢. Planillas de seguimiento de pacientes criticos.

PROGRAMA DE TRABAJOS PRACTICOS

Fundamentacion

El presente programa tiene como intencion proponer los contenidos y estrategias de
ensefianza, en el marco del dictado de los trabajos practicos en la materia
Dietoterapia del Adulto, de la Carrera de Nutricion. El tratamiento de los contenidos
conceptuales, actitudinales y procedimentales, requiere establecimiento de relaciones
entre los conocimientos de la enfermedad, las manifestaciones de la misma, las
caracteristicas de cada paciente y de las instituciones de salud, donde se encuentran.
La aplicacion practica de la teoria se realizara mediante la presentacion de los casos
clinicos, los cuales podran estar basados en datos de pacientes reales, de las
instituciones sanitarias que acepten la asistencia de los alumnos, o© de banco de
casos que posee la catedra de arfos anteriores.

La entrevista al paciente se realizara a pacientes internados y eventualmente a
pacientes ambulatorios. Durante la misma se aplicaran los conceptos tedricos a tener
en cuenta para la realizacion de la anamnesis alimentaria. También se realizaran las
mediciones antropomeéticas, a fin de que los alumnos adquieran habilidades vy
destrezas en la aplicacion de dichos procedimientos.

iy
~J
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Objetivos generales:
a) Brindar al alumno un espacio para la aplicacion practica de los
contenidos presentados.
b) Fomentar el desarrollo de criterios adecuados para la toma de
decisiones respecto a la realizacién de régimen dietoterapico, en
todas sus etapas.

Objetivos Especificos: Que los alumnos sean capaces de:

A) Conceptuales:
a) Reconocer la importancia de la clinica en el tratamiento dietoterapico

de pacientes hospitalizados.

B) Procedimentales: Desarrollar las siguientes habilidades:

1. Capacidad de comunicacion, realizando la entrevista en un clima de
confianza, honestidad, escuchando al paciente y verficando la
historia clinica.

2. Habilidades perceptivas en la observacion de signos: piel, mucosas,
etc.

3. Habilidades de razonamiento: en la interpretacion de los signos,
sintomas, datos de laboratorio adicionales y en la integracidon de
dicha informacion, a fin de abordar el tratamiento dietoterapico de
manera coherente.

4.. Habilidad en la toma de medidas antropométricas, y su posterior
analisis.

5. Destrezas para la elaboracidon de regimenes de alimentacion,

2 - teniendo en cuenta: momento evolutivo de la enfermedad, signos,
sintomas, y caracteristicas del paciente ( biolégicas, psicnlég_icas y
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6. Habilidades para la presentacion de un caso clinico, en forma
completa coherente y ordenada.

C) Actitudinales: Desarrollar :

.

a) Disciplina, esfuerzo y perseverancia en la busqueda y actualizacién
bibliografica en distintos medios: bibliotecas, multimedia, cursos vy
congresos.

b) Waloracion de los recursos que aseguran una buena comunicacion con
el paciente.

¢) Aprecio por el significado y la importancia de los signos y sintomas del
pacients como elementos de diagnostico segun la evolucion de la
enfermedad.

) Reflexién critica sobre las presentaciones grupales durante los
paneles,

e} Respeto por el paciente.

fy Valoracibn de la confidencialidad de los datos del paciente:
antecedentes. diagndstico, historia clinica, prondstico

CONTENIDOS

UNIDAD |: Fundamentos de la dietoterapia y de la Clinica Dietética.

Fundamentacién: Para abordar el tratamiento dietoterapico de un paciente
€8s necesario tener en cuenta los multiples factores que condicionan el
cumplimiento del mismo. Por {al motive es necesario que los alumnos sean
capaces de reconocer dichos factores a fin de poder orientar e intsrpretar
correctamente los datos obtenidos durante la entrevista y lectura de Ia
historia clinica. La prescripcion dietética, como una modificacion del
régimen nomal, debe contar con recomendaciones e indicaciones
especificas segun el cuadro clinico y a individualidad de cada paciente.

Temas relacionados:
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Percepcién y observacién de:

1. Factores relacionados la dieta, la enfermedad, y medicacion,

2. Problemas referidos a el paciente, la dieta y el ambiente famiiliar, que
intervienen en la toma de decisiones para lograr la adecuacion del
régimen dietoterapico.

b) Entrevista: Realizacion de la anamnesis alimentaria.

c)
clinica.

Lectura e interpretacion de la informacién disponible en la historia

d) Toma de medidas antropomeétricas al paciente internado.

e)
f)

g)
h)

Interpretacion de los factores psicologicos, culturales vy
socioecondémicos.

Observacion e interpretacion de signos y sintomas para la valoracion
clinica del paciente, la patologia y estado nutricional.

Interpretacion de los informes de examenes complementarios.
Realizacion de la prescripcion dietética, teniendo en cuenta las
modificaciones del régimen normal segun el cumplimiento de las leyes
de la alimentacién , y segun las cualidades fisico quimicas de los
alimentos.

Elaboracién de recomendaciones e indicaciones especificas segun
cuadro clinico y caracteristicas del paciente.

UNIDAD II: Dietoterapia de las enfermedades del Aparato digestivo.

Fundamentacion: El aparato digestive es el sistema mas importante en la
nutricion de los pacientes, el cual cumple diversas funciones: ingestion,
digestion, absorcion de nutrientes. Las patologias pueden afectar una o varias
funciones, los criterios para la seleccion de los alimentos y preparaciones
dependeran del 6rgano afectado.

Temas relacionados: Realizacion del regimen dietoterapico para pacientes con:

1. Alteraciones de la ingestion.

a) Patologias del gusto, problemas de salivacidon, masticacion vy
deglucion.

b) Enfermedades de la boca.

c} Enfermedades del eséfago.

2. — Alteraciones de la digestion

a) Alteraciones de la mucosa gastrica: Gastritis. Ulcera. Carcinoma.

10
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b) Eructos. Meteorismo. Flatos.
3. —Alteraciones de la absorcion y del transito intestinal.

a) Aplicacion de los criterios de seleccion de alimentos segln el

contenido de fibra, sus componentes y efectos fisiologicos.
b) Alteraciones de la motilidad: Diarreas agudas vy cronicas.

Estrefiimiento. Calon Irritable.
c) Alteraciones de la mucosa intestinal: Sindrome de Mala Absorcion.

Colitis ulcerosa. Enfermedad de Crohn. Diverticulos.
d) Alteraciones de la secrecion intestinal: Célera.
e) Sindrome de Intestino Corto

4. — Enfermedades del Higado, de las Vias Biliares y del Fancreas

a) Alteraciones del parénquima hepatico: Hepatitis. Cirrosis. Insuficiencia
hepatica.
b) Alcoholismo y Nutricién.
¢} Carcinoma hepatico
d) Alteraciones de las vias biliares: Colecistitis aguda. Colelitiasis.
&) Alteéraciones del Pancreas: Pancreatitis aguda y cronica.

UNIDAD IIl: Alimentacion Artificial en patologias o situaciones especiales.

Fundamentacion: La alimentacién y nutricion en el paciente critico es uno de
los pilares del tratamiento. Una nutricién oportuna y adecuada previene de
posibles complicaciones y contribuye a una mejor calidad de vida en pacientes
con enfermedades cronicas.

Temas relacionados: Desarrollo de férmulas para la alimentacidn y nutricién
segun las distintas vias de administracién:

a) Alimentacion Enteral: por sonda nasogastrica, nasoyeyunal,
gastrostomia, yeyunostomia.
b) MNutricion Parenteral: Periférica y Central. Parcial y Total.

UNIDAD IV: Dietas para estudios especiales y analisis bioquimicos.

Fundamentacién: Los analisis para el diagnostico de enfermedades, requieren
de la preparacion previa del paciente. Existen numerosos estudios especiales y
analisis bioquimicos en los que la dieta es uno de los requisitos previos para la
realizacion de los mismos.

11
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Temas relacionados: Elaboracién de dietas destinadas a la preparacion de
pacientes que seran sometidos a:

a) Estudios especiales.
b) Andlisis Bioguimicos.

UNI1DAD V Alimentacion para pacientes que se encuentran en
Situaciones Quirurgicas, Especiales y de Emergencia

Fundamentacion: Los pacientes quirurgicos, tienen distintos requerimientos
segun se encuentren en una etapa previa o posterior a la cirugia vy
dependiendo de los drganos afectados por el acto quirdrgico. En enfermos con
SIDA, neoplasia y transplantes, la nutricion es esencial a fin de modular &l
sistema inmunitario. La situaciones de emergencia que comprometen la vida
del paciente, requieren de una atencién especial e inmediata, en el cual &l
balance de nutrientes adquiere gran jerarquia.

Temas relacionados: Elaboracion de planes de alimentacion y nutricion para
pacientes que se encuentran en Situaciones Quirdrgicas, Especiales y de
Emergencia:

4. Situaciones quirargicas:.
a. Periodo pre-operatorio.
b. Periodo post-operatorio.
i. Enintervenciones de Aparato digestivo
ii. En otros tipos de intervenciones

5. Situaciones Especiales:
a. SIDA.
b. Neoplasia.
c. Transplantes

6. Situaciones de emergencia

Deshidratacion

Quemaduras

Traumatismos

Sepsis

Pacientes en unidad de cuidados intensivos.

Papow

—Ad UNIDA D VI Dietoterapia de las Enfermedades Nutricionales.
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Fundamentacién: Los trastornos de la alimentacién pueden modificar el peso
del paciente, originando diversos estados patolégicos y deficiencias de
vitaminas y minerales. De igual manera las dietas de moda ampliamente
difundidas por medios de comunicacidn social pueden crear confusion en la
poblacién. Por tal motivo es importante la formacion de criterios adecuados,
con base cientifica en cuanto al abordaje de esta tematica.

- Temas relacionados:

1. Realizacion de regimenes de alimentacion para pacientes con:

a) Estados patologicos que modifican el peso:
g. Delgadez.
h. Adelgazamiento.
i. Desnutricién.
j. Obesidad
k. Trastomos del comportamiento alimentario: Anorexia

nerviosa, Bulimia nerviosa.
b} Deficiencias de vitaminas y minerales

d. Anemias
&, Osteoporosis

- 2. Analisis critico de las dietas de moda.
3. Seleccion de alimentos y o suplementos fuentes de antioxidantes.

UNIDAD_ VIl: Dietoterapia de las Enfermedades Metabdlicas y
Endécrinas.

Fundamentacion: Existe un grupo de enfermedades cronicas degenerativas en
las que la calidad de vida, y especialmente el tipo de alimentacion es de
fundamental importancia tanto en la prevencién como en &l tratamiento integral.
El cambio de habitos en este tipo de patologias es de gran trascendencia.

Temas relacionados:
Elaboracion del plan dietoterapico para pacientes con::

Alteraciones del metabolismo de los Carbohidratos.

13
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a. Diabetes: Tipo Iy Tipo i
6. Alteraciones del metabolismo de las Proteinas,

a. Gota.

7. Alteraciones del metabolismo de las Grasas.
~ a. Hiperlipoproteinemias.

8. Enfermedades Endocrinas
a. Hipoglucemias

9. Sindrome X Metabdlico ( Sindrome plurimetabdlico)

UNIDAD Vilii Enfermedades Cardiovasculares
y Respiratorias.

Fundamentacién: Las enfermedades cardiovasculares y respiratorias estan
relacionadas con una deficiente alimentacion y habitos tdxicos propios de la
sociedad actual. El tratamiento de estas enfermedades debe estar orientado al
cambio de los habitos alimentarios.

Temas relacionados: Elaboracion del plan de alimentacion para:

4. Enfermedades cardiovasculares:

= a. Hiperension arterial
b. Insuficiencia cardiaca
¢. Infarto agudo de miocardio
d. Aneriosclerosis
e. Dietas con modificacion de:
i. Valor Calérico
ii. Contenido en sodio
jii. Contenido en lipidos..
5. Enfermedades del Aparato Respiratorio
a. Insuficiencia respiratoria.
8. Dietas con patologias combinadas
— UNIDAD IX: Dietoterapia de las Enfermedades Renales.
e

14
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Fundamentacion: Las patologias renales, requieren de un adecuacion del
régimen de alimentacion dependiendo del sindrome de que se trate, la
gravedad del cuadro y el estadio de la enfermedad.

Temas relacionados: Elaboracion del régimen de alimentacién para pacientes
con:

Sindrome Nefritico, Sindrome Nefrotico.
Insuficiencia Renal Aguda y Crénica.
Dialisis

Litiasis Renal.

aoooo

UNIDAD X Clinicay Dietoterapia de otras enfermedades

Las alergias de origen alimentario, requieren una minuciosa seleccion de
alimentos para evitar agravar el cuadro y evitar complicaciones desde el punto
de vista inmunolégico. El sindrome febril aumenta el gasto energético basal y el
requerimiento de liquidos por lo cual se debe adecuar la alimentacién a este
cambio metabdlico. La alimentacion de la embarazada debe ser adecuada
segun las distintas patologias que presenta durante la gestacion.

Temas relacionados: Realizacién del tratamiento dietoterapico destinado a
enfermos con:

1. Alergia alimentaria
2. Sindrome febril
3. Patologia del embarazo:
a. Hiperemesis
d. Eclampsia
e. Diabetes Gestacional

UNIDAD Xl Presentacion de Planes de Alimentacion al paciente.

Fundamentacion: El analisis y discusion de las diferentes maneras de
presentar los planes de alimentacién ayudaran a la formacion de criterios y
fomentar el analisis critico en los alumnos
Temas relacionados:

a. Analisis y discusién de diferentes planes de alimentacion

utilizados en los Programas de Unidad lnstitucienél de
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Alimentacién de los Hospital de Capital.
b. Elaboracion de Planes de alimentacion para diferentes

patologias

¢. Confeccion de planillas de requerimiento de pacientes

criticos.
REQUISITOS:

Regularidad:

- 85 % de Trabajos Practicos aprobados.

- Aprobacion de los 4 examenes parciales
- Aprobacion del trabajo final: Planes de Alimentacion

Examen libre

1. A realizarse en el Hospital
Concurrencia al Hospital para el analisis discusion y desarrollo de un
caso clinico de patologias combinadas, teniendo en cuenta los
. siguientes aspectos:

2. Tiempo: 3 horas

Entrevista al paciente.

Antropometria .

Lectura y analisis de la Historia Clinica: datos de
Laboratorio.

Presentacién de un caso clinico.

Elaboracion de la Prescripcion dietética
indicaciones . Recomendaciones.

3. Examen Oral: Aprobada la instancia praclica se pasara al examen
oral, donde se evaluaran los contenidos tedricos de la asignatura.

METODOLOGIA

CLASES TEORICAS: A través de la exposicién dialogada, la docente aborda las
tematicas del programa apuntando a la construccion de los conocimientos con los

',
,

"-_ -.
e S5

L

alumnos, considerando a estos como sujetos activos de sus aprendizajes.

El desarrollo de las clases procurara el aprendisaje significativo. Para ello es
conveniente tener una perspectiva globalizada, como actitud frente al proceso-de
ensefanza. Esta perspectiva supone un acercamiento a la realidad que es objeto de

16
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conocimiento con la actitud de comprenderia, valoraria e intervenir en ella.

La adopcién de enfoquaes que enfaticen la deteccion de problemas vy la blsqueda
de soluciones permite motivar al alumno, y lograr un aprendisaje que le permita
establecar multiples relaciones en ambitos diversos.

CLASES PRACTICAS:

PRACTICO EN AULA: a partir de la consideracion de que el alumno es un sujeto
activo en el proceso de Ensefianza-Aprendizaje, se pretende lograr la integracién de
los contenidos y [as posibles confrontaciones con diversos autores sobre cada tema en
particular, y sobre un caso clinico especifico. Se trata de estimular el pensamiento
critico, abordando distintos aspectos de un mismo problema.

Los alumnos por grupos presentan el caso seleccionado, desarrolfando la
Prescripcion Dietética en su totalidad, fundamentando cada aspecto de la misma. El
resto de los grupos participan como evaluadores, analizando y discutiendo el mismo.
El docente orienta, guia, integra contenidos a fin de lograr el objetivo deseado.

EN SERVICIO: se parte del planteamiento de una situacién problematica seleccionada
previamante por el docente. A partir de alli los alumnos en grupo elaboran las
estrategias para desamollar la tarea propuesta. Se elaboran conclusiones que son
expuestas y dis¢utidas el el practico integrador.
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