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OBJETIVO(S) : "

E:E
* I
OBJETO DE TRANSFORMACION.

El manejo nutricio integral de las personas enfermas.

PROBLEMA EJE. g

La nutricién hospitalaria y su manejo nutricio integral.

OBJETIVO GENERAL.

Al final de la UEA el aiumno sera capaz de:

Obtener una visidén amplia y actualizada del manejo nutricio integral como una
parte fundamental en el tratamiento del individuo enfermo para favorecer su
estado nutricio y su pronésticeo. Asimismo enfatizar en los principios de la
bioética mé&dica en elﬁ marco de los derechos de los individuos enfermos con
relacidédn a los métodos de apoyc nutricilo.

CBJETIVOS PARCIALES.

Al final de la UEA el alumno sera capaz de:
i
L , _ , .
1. Adguirir una visién amplia y actualizada del ManeJo Nutricio Integral como
una parte fundamental en el tratamiento del individuo enfermo a nivel

hogpitalario y ambulatorioc en 2° y 3° nivel de atencidn a la salud.

2. Obtener las herramiéntas conceptuales y técnicas necesarias para conocer
los lineamientos actuales del Manejo Nutricio Integral que favorecen el
estado de nutricién y mejoran el prondstico de los enfermos desnutridos

. hospitalizados o en riesgo de estarlo. )
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3. Comprender que el fﬁanejm Nutricice Integral constituye una importante
dimensién en la atencidn del paciente y que debe ser aplicado en forma
rutinaria por las vy 1los nutrialogos dque formen parte de un equipo
multidisciplinario de nutricidén hospitalaria y de apoyo nutricio.

4. Comprender dJue el , aumento en los costos de salud se encuentran
relacionados con la presencia de desnutricidn energético-proteica y que el
manejo nutricio integral reduce los costos hospitalarios al disminuir la

prevalencia de la desnutricidn.

5. Analizar y discutir los principios de la bioética médica en el marco de
los derechos de los pacientes c¢on relacidén a los métodos de apoyo
nutricio. ﬁ

1

6. Disefilar vy desarrollar ejercicios de investigacidn modular sobre tematicas
vinculadas al objeto de transformacidén del mddulo.

CONTENIDO SINTETICO}

Unidad I. El nutridlogo en la clinica

- Desputricidn intrahospitalaria: prevalencia, causas y consecuencilas.

- Proceso inflamatorio Y efectos sobre el estado de nutricidn y la inmunidad.
- Equipos de nutr1c1ﬂn hospitalaria y de apoyo nutricio: hacer y gquehacer de

los diferentes actores.
- Funciones del nutridlogo en los servicios de nutricidn clinica de 2° y 3°

nivel de atencidén a la sgalud.

Unidad II. El reto del diagndstico nutricional a nivel hospitalario

- El binomio salud:enfermedad.

- Sistemas de evaluacién del estadoc de nutricidn del individuo enfermo para
la obtencién del riesgo y el diagndstico nutricional confiables: poblacidn
pedidtrica, adultos y adultos mayores.

a) Evaluacién del riesgo nutricional: NRS de Kondrup, MST de Ferguson,
DETERMINE, MUST, Briminham, MNA .

b) Evaluacidn, del estado de nutricién: antropometria, bioquimica, clinica,
dietética,’ economia y funcionalidad (ABCDEF) aplicado a segundo y
tercer nivel de atencién a la salud.

¢} Criterios de clagificacién del estado de nutricién de acuerdo a la
Asociacién Americana de Nutricidén Enteral y Parenteral.

d) Indices nutricionales pronésticos.

e) Aplicacién de las técnicas de evaluacidn de la composicidn corporal en
. L . A
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el individuo enfermo: DXA, impedancia bioceléctrica, antropometria.
- Requerimientos de energla y nutrimentos: conceptos basicos de la estimacidn
/ medicidén del gastQ'Energetlca en diferentes condiciones patoldgicas.
a) Respuesta metabdlica al ayuneo y al estrés.
b) Medicidn del gasto de energia por calorimetria indirecta.
c} Fdérmulas de prediccidn del gasto de energia y sus modificaciones en
diferentes condiciones patoldgicas.
d) Requerimientos de] macro y micronutrimentos en diferentes condiciones
patolégicas. g |
e} Sindrome de realimentacidn.
- Diagnéstico por el Proceso de atencidn nutricional (NCP-ADA) aplicado a
nivel hospitalario ¥y ambulatoric en el 2° y 3° nivel de atencidn a la

salud. )
i

Unidad III. La alimentacidén hospitalaria. Disefio de intervenciones
nutricionales I |

- Identificacién de los servicios Médicos-Hospitalarios.

- Organizacidén del Servicio de Alimentacidn hospitalario.

- Alimentacidn hmspltalarla

a) Dietas de translc1on y modificadas en energia y nutrimentos.

b) Dietas hospltalarlas codificacién, logistica, ensamblaje de charolas,
vigilancia de la ingesta.

c) Calculo de dietas hospitalarias para diversos pacientes y situaciones:
aplicacién de los métodos de estimacidn / medicidn del gasto energético
en la dletaterapla

- Disefio de 1ntervenc1on nutricional en paciente  grave y con sepsis,
insuficiencia renal,* VIH vy céncer, problemas neuroldgicos, sindrome de

intestino corto y pancreatitis.

Unidad IV. Apoyo nutricional especializado. Disefio de intervenciocnes

nutricionales II i
- Principios del: Apoyo Nutricional Especializado.
- Principios de la Alimentacidn Enteral.

a) Barrera intestinal, traslocacidn bacteriana vy sustratos moduladores:
inmuno-nutricion.

b) Indicaciones, contraindicaciones, vias de acceso, monitoreo '
complicaciones. i

c) Central de mezclas: caracteristicas.
d} Alimentacibn Enﬁeral Domiciliaria.
- Nutricidén Parenteral Total (NPT). ,
a) Indicaciones, contraindicaciones, wvias de acceso y tipos de soluclones

andovenosag de nutrimentos.

b) Complicaciones ylmmnltorem . )
\- IF . . y =

m UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

| ADECUACION

PFIESENTADA AL COLEGIO ACADEMICO
 EN SU SESION NUM.




NOMBRE DEL PLAN LICENCIATURA EN NUTRICION HUMANA 4/ 7

CLAVE 3350025 | MANEJO NUTRICIO INTEGRAL

Ny 5 - | J

(, \ , I!Ili \ \ - . . -\\

- Costo-Beneficio del apoyo nutricio metabdlico esgpecializado en diferentes
enfermedades. :

- Aplicacidén de los métodos de estimacidn / medicién de requerimientos de
energia y nutrimentos en el apoyo nutricional especializado.

Unidad V. Fundamentosg de bioética en el apoyo nutricioc especializado

- Principios fundamentales de 1la bioética en 1la relacidn equipo de apoyo
nutricio-enfermo-familiares.

- Los derechos del paciente a la alimentacidn oral e hidratacidn.

- Los derechos del paciente a la alimentacidn artificial.

- Consideraciones para ﬁevaluar la eficilencia del apoyoc nutricio a nivel de
diversos conflictos fentre familiares, amigos, apoderados y cuidadores con
diferentes puntos de vista morales, religiosos y legales.

MODALIDADES DE CGNDHCCION DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE:

Log contenidos estén organizadas en cinco unidades tematicas distribuidas en
11 semanas de trabajo académico. La Unidad 1 se revisa durante la primera
semana de la UEA. La Unidad 2 se aborda en forma transversal a lo largo de
tode el trimestre a partir de la segunda semana. La Unidad 3 tiene una
duracién de nueve semanas a partir de la tercera semana. La unidad 4 tiene
una duracién de siete’' semanas a partir de la cuarta semana. La Unidad 5 se
revisa en la dltima semana de la UEA.

Las actividades de aula de la UEA se desarrollaran bajo la modalidad de
seminario- taller, poré lo que el material bibliografico para cada sesidn
deberé leerse con anticipacidn. Para cada lectura las y los alumnos

elaboraran en forma individual una ficha de resumen.

La UEA incluye actividades para favorecer el desarrollo de la funcidn de
gservicio que pueden cfrecer las y los alumnos en los espacios en los que
realizan sus actividades formativas. Esto puede derivarse del ejercicio de
investigacidén modular o© de otras actividades contempladas en el programa,
tales como la practica hogpitalaria. Para la seleccidn de egpacios en log que
ge realicen actividades, é clinicas ¢ de educacidn nutricional se da prioridad a
las instituciones hDspltalarlas
MODALIDADES DE EVALUACION-

Evaluacidn Global:

Los elementos a evaluar durante el desarrollo de la UEA: "Manejo nutricio

\integral", son: a) prmducc16n académica tangible, b) conocimiento y manejo di)
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contenidos tedricos, ¢} participacidn en clase y d) investigacidén modular.

a} La produccidn académica tangible, se refiere a la entrega de fichas,
trabajos escritos, || realizacidén de précticas académicas de servicio y
laboratorico y todos aquellos productos susceptibles de ser evaluados en
este rubro. ’

b} Los conocimientos y manejo de contenidos tedricos, corresponde a las
evaluaciones en el desarrollo de la UEA.

c) La participacidén en c¢lase, sgse refiere a la pertinencia y aporte de las
mismas al desarrall@tde la UEA.

d) La Investigacién  modular: se integra alrededor de un ejercicio de
investigacién modular sobre un tema relacionado con el Objeto de
Transformacién. Tal ejercicio incluye los siguientes aspectos: revisién
bibliografica, elaboracidn de un protocolo de investigacién, disefio y

aplicacidon de instrumentos de recoleccidn de informacidn, y presentacidn
de un informe escrito bajo ciertos requisitos de calidad; incluye también
la presentacién de otros productos de la investigacién, especialmente los
gque representan un servicio social universgitario, tales como material
didactico v/o recomendacicnes que el equipe de trabajo considere
relevantes para ger devueltos a la ingtitucién o a la comunidad en la que
se realizd el. ejercifcio.

nl
tl.

La UEA serd evaluada considerando los sigquientes porcentajes:

Produccidn académica tangible 20%

Conocimientos y manejcige contenidos tedéricos 35%
Participacidn en clase i15%

Investigacién modular 30%

Para acreditar 1la UEA se requilere obtener un porcentaje igual o mayor al 60%

de la evaluacidn para cada uno de los elementos de la UEA.
ﬁ -

H

Evaluacién de Recuperacidn:

La evaluacién de recuperacidédn serd por escrito y contemplard todes los

contenidos y elementos de la UEA.

i
Serd requisito para piesentar esta evaluacidn la entrega de un trabajo de
investigacidén, relacionado c¢on la UEA, gque puede ser el mismo que se elabord
durante el desarrollo normal de 1la UEA siempre vy cuando hubiese sido
aprobatorio, en caso contrario debera ser corregido y entregado.

an.el cago de 1o ha%?r cursadeo la UEA dicho trabajo deber& ser elaborado E)
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entregado como reguisito a la presentacidn de la evaluacidn.
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