Febrero

Diplomado

e 2019

COANUTRICION A

NUTRIR ES PREVENIR

Diplomado en Nutricién clinica Febrero 2019 COA Nutricién



COANUTRICION

NUTRIR ES PREVENIR

Nombre del diplomado:
Coordinador
académico:

Docentes adjuntos:

Duracién Total:

Fecha de realizacién:

Modalidad:
No. de participantes:

Perfil del participante:

Obijetivo general:

Metodologia de
ensefianza-aprendizaje:

Metodologia de
evaluacién:

Datos curriculares

Nutricién clinica

Dr. Luis Galindo Mendoza

Mtra. Julieta Ponce Sdnchez.
Mtra. Claudia Mimiaga
Herndndez.

Mtra. Cinthya Mufioz Manrique.
Mtra. Adriana Aguilar Vargas.

Mtra. Vanessa Herndndez Rosiles.

LN. Ivonne Reyes Martinez.
Dra. Angeles Espinosa Cuevas.
Dra. Lucia Mendez Sdnchez.
Mtra. Paola Zarza Reynoso.
Dra. Emma Adriana Chévez
Manzanera.

Mtra. Marcela Ruiz Cervantes.

Dra. Angélica Ledn Téllez Girén.

Mtra. Geovanna Martin Alemaiy.

Dra. Sofia Mordn Ramos.

Dr. Fernando Leal Martinez.
Dr. Ivéan Torre Villalvazo.

Dr. José Angel Baltazar Torres.
Mtro. Gabriel Alvarado Luis.
Dr. Pedro Espinosa de los
Monteros.

Dr. Luis Galindo Mendoza.

Mtro. Rodrigo Garcia Herndndez.
MAH. Giovanni Gémez Barragdn.

Dr. Héctor Veldzquez Jurado.

152 horas (38 sesiones sabatinas de 4 horas cada una: 9:00 — 13:00
hrs).

Del @ de febrero al 14 de diciembre de 2018, entrega de constancias
el 14 de diciembre.

Presencial.

Mdéximo 25 participantes.

Licenciadas en nutricién tituladas, pasantes o estudiantes con el 90% de
los créditos aprobados.

Al finalizar el diplomado el participante serd capaz de aplicar las
medidas de prevencién prioritariamente secundarias para modificar
positivamente la historia natural de los procesos de salud-enfermedad
en un dmbito clinico con una actitud humanista, critica y transformadora
de su realidad, hacia el bienestar de las personas.

Exposiciones tedricas de los docentes, revision de articulos para
reconstruccién de lecturas, aprendizaje con base en el andlisis de casos
clinicos y prdcticos. Aprendizaje mediante proyectos, con el disefio de
propuesta del Programa integral en el tratamiento de la obesidad y
Solucién a una situacion real.

Calificacién promedio minima para la acreditacion del diplomado es
de 8 distribuida de la siguiente forma:

0 20% Reconstrucciones de lectura.

o 50% Proyecto final.

o 30% Exd&menes de cada médulo.
Asistencia minimo del 90 por ciento.
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Justificacion Nutricion clinica

La nutricién clinica es la rama de las Ciencias de la Salud, y mds especialmente de las Ciencias de la
Nutricién cuyo objeto de estudio es la historia natural de los procesos de salud y enfermedad médico-
quirdrgicos relacionados con el estado nutricional prevalentes en el medio y que afectan a individuos
de cualquier edad y sexo, mediante la aplicacién de las medidas de prevencidén prioritariamente
secundaria, con los recursos necesarios, en el Il y lll niveles de atencién médica.

En condiciones reales, la mayoria de los pacientes que requieren de un apoyo nutricio especializado han
desarrollado alguna complicacién médica o quirirgica, frecuentemente iatrogénica y en muchas
ocasiones, son enviados hacia las unidades en donde se puede otorgar la nutricién artificial en forma
tardia, derivando en una atencién por definicién inadecuada, a pesar de los esfuerzos del equipo de
salud de la unidad receptora.

Las nutridlogas y nutridlogas es necesario que incidan en la falta de prevencién especifica, el diagnéstico
temprano de la desnutricién hospitalaria y su manejo oportuno, ya sea en la unidad de origen o a través
del envio temprano.

El profesional de las Ciencias de la Nutricién, aunque cuenta con un respaldo cognoscitivo sélido en el
dmbito de la Licenciatura, en la mayoria de los casos carece curricularmente del entrenamiento especifico
en Nutricién Clinica.

Contenido tematico Diplomado Nutricién clinica

Tema Fechas

Médulo I. Los elementos clave de nutricion en procesos fisiopatolégicos

1.1 Anatomia y fisiologia digestivas.

RONTIR _ Dr. Fernando Leadl
1.1.1  Procesos fisiolégicos de la nutricién.

. . s Martinez
1 1.1.2  Procesos quimicos de la nutricién.
. - L (Doctorante UA)
1.1.3 Barrera intestinal y su accién protectora.
L . . 09 /febrero
1.2 Inmunonutricién en el drea clinica.
1.3 Metabolismo de hidratos de carbono y papel de cada
dérgano en el balance energético.
1.3.1 Glucdlisis y gluconeogénesis. Dr. Ivén Torre Villalvazo
2 1.3.2 Regulaciéon hormonal del metabolismo. (INCMNSZ)
1.3.3 Hidratos de carbono y su relacién con las 16/febrero

enfermedades metabdlicas.
1.3.4 Glucotoxicidad y lipotoxicidad.
1.4 Alteraciones del equilibrio del agua.
1.4.1 Deshidratacién hiperténica e hipoténica.
1.4.2 Hipernatremia hipovolémica.

Dr. José Angel Baltazar

3 1.4.3 Sobrehidratacién hipoténica. Torres
. el e g (CM La Raza)
1.5 Alteraciones del equilibrio dcido-base. 23 /febrero
1.5.1 Acidosis metabdlica y respiratoria.
1.5.2 Alcalosis metabdlica y respiratoria.
1.6 Farmacologia aplicada a la préctica nutricional.
1.6.1 Bases de la farmacologia. MAH. Giovanni Gémez
4 1.6.2 Interaccién farmaco — nutrimentos. Barragdn
1.6.3 Recomendaciones generales para prevenir la (HIM-FG)
interaccién farmaco — nutrimento. 02/marzo
1.6.4 Estado nutricional y su relacién con los farmacos.
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1.7 Proceso de Atencién Nutricional (PAN).
1.7.1 Elementos del PAN: evaluacién, diagnéstico,
intervencién, monitoreo y evaluacién.
1.7.2 Componentes PES.
1.7.3 Dominios de problemas.
1.7.4 Categorias de intervencién.
1.7.5 Documentacion.

Maédulo Il. Nutricion basada en evidencias en la practica clinica

2.1 Conceptualizacién de la nutriciéon basada en evidencias
(NUBE) y su relacién con la préctica clinica.

Mtra. Claudia Mimiaga
Herndndez
(INNN)
16/marzo

Mtra. Cinthya Mufioz

6 2.1.1 Etapas de NuBE. Manrique
. . (INPer)
2.1.2 Intenciones clinicas. 23 /marzo
2.1.3 Identificacién de la pregunta clinica.
2.2 Busqueda de informacién para dar respuesta a la pregunta
clinica. MNC. Gabriel Alvarado
7 2.2.1 Taller de herramientas informdticas para la busqueda Luis
de bibliografia. (INNN)
2.2.2 Construccién del algoritmo de bisqueda de acuerdo 30/marzo
a la pregunta PICO.
2.3 Andlisis critico de la evidencia para el tratamiento nutricional MNC. Gabriel Alvarado
8 de acuerdo al contexto del paciente. Luis
2.3.1 Validez de la evidencia. (INNN)
2.3.2 Resultados de la evidencia. 06/ abril
2.4 Casos prdcticos de la nutriciéon basada en evidencias. MNC. Gabriel Alvarado
0 2.4.1 Aplicacién en la prdctica clinica. Luis
(INNN)
13 /abril

Médulo lll. Bases del soporte nutricional

3.1 Desnutriciéon hospitalaria y sindrome de realimentacion.
3.1.1 Tamizaje y diagnéstico nutricionales.
3.1.2 Desgaste energético-protéico.
3.1.3 Sindrome de realimentacién.

3.2 Nutricién parenteral.
3.2.1 Indicadores, nutricién parenteral central y periférica.
3.2.2 Accesos vasculares y complicaciones.
3.2.3 Interaccién farmacoalimentaria.
3.2.4 Monitoreo clinico y paraclinico.
3.2.5 Férmulas especiales y aditivos.

Mtra. Claudia Mimiaga
Herndndez
(INNN)

04 /mayo

Dr. Pedro Espinosa de los
Monteros
(HG Qro.)
25/mayo

3.3 Nutricién enteral.
3.3.1 Indicaciones. Tipos de férmulas y seleccion.
3.3.2 Accesos enterales y complicaciones.
3.3.3 Interaccién farmacoalimentaria.
3.3.4 Monitoreo clinico y paraclinico.
3.3.5 Nutricién enteral ambulatoria.

Mtra. Claudia Mimiaga
Herndndez
(INNN)

01 /junio

Febrero 2019
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3.4 Paciente en estado critico.
3.4.1 Respuesta metabdlica al estrés.
3.4.2 Sepsis.
3.4.3 Alteraciones hemodindmicas y gastrointestinales.
3.4.4 Evaluacién nutricional en el paciente critico.
3.4.5 Apoyo nutricional en el paciente critico.

4.1 Nutricién en enfermedades gastrointestinales .
4.1.1 Nutricién perioperatoria.
4.1.2 Sindrome de intestino corto.
4.1.3 Nutricién en paciente con fistulas.
4.1.4 Nutricién en paciente con estomas

MNC. Gabriel Alvarado
Luis
(INNN)
08 /junio

Médulo IV. Soporte nutricional por patologias

Dr. Luis Galindo Mendoza
(UA)
15 /junio

4.2 Nutricién en enfermedades gastrointestinales Il.
4.2.1 Nutricién en cirugia gdstrica.
4.2.2 Enfermedad inflamatoria intestinal.
4.2.3 Nutricién en insuficiencia hepdtica.
4.2.4 Nutricién en trastorno pancredatico.

Dr. Luis Galindo Mendoza
(UA)
22 /junio

4.3 Nutricién en el paciente neurolégico.
4.3.1 Prevalencia de enfermedades neurolégicas.
4.3.2 Riesgo nutricional (screnning nutricional).
4.3.3 Consideraciones especificas en tratamiento nutricional
de acverdo a la enfermedad neurolégica.

Mtra. Claudia Mimiaga
Herndndez
(INNN)

29 /junio

4.4 Apoyo nutricional en pediatria.
4.4.1 Clasificacion de féormulas enterales en pediatria.
4.4.2 Sondas, métodos de infusidn y criterios de inicio de la
nutricién enteral.
4.4.3 Tipo y acceso de la nutricién parenteral en pediatria.
4.4.4 Requerimientos nutricionales e hidricos de NP.
4.4.5 Complicaciones de la nutricion enteral y parenteral.

Mtro. Rodrigo Garcia
Herndndez
(Hospital Milital)
06/julio

4.5 Nutricién y VIH/SIDA.
4.5.1 Manifestaciones clinicas y nutricionales en pacientes
con VIH/SIDA.
4.5.2 Implicaciones en el metabolismo energético.
4.5.3 Recomendaciones en el tratamiento nutricional.
4.6 Nutricién y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.
4.6.1 Implicaciones nutricionales.
4.6.2 Evaluacién nutricional.
4.6.3 Intevencidn nutricia y monitoreo.

Médulo V. Nutricién clinica especializada

5.1 Enfoque nutricional de los trastornos de la conducta
alimentaria en pediatria.
5.1.1 Panorama epidemiolégico de los trastornos de la
conducta alimentaria en poblacién pedidtrica en México.
5.1.2 Criterios diagnéstico de los TCA.
5.1.3 Prevenciéon de los TCA.

Mtra. Adriana Aguilar
Vargas
(CIENI / INER)
13/julio

MC Vanessa Herndndez
Rosiles
(HIM FG)
27 /julio

20

5.2 Sarcopenia y fragilidad fisica.
5.2.1 Fragilidad fisica: diagnéstico y abordaje terapéutico.
5.2.2 Recuperacién ponderal y fuerza muscular.
4.6.4 Desarrollo y deteccién de sarcopenia.
5.2.3 Intervencién nutricional de la sarcopenia.

LN. Ivonne Reyes Martinez
(INCMN-SZ)
03/agosto

Febrero 2019
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5.3 Nutricién en el paciente renal adulto.
5.3.1 Insuficiencia renal aguda.
5.3.2 Insuficiencia renal crénica.

Dra. Angeles Espinosa
Cuevas
(INCMNSZ)
10/agosto

22

5.4 Osteoporosis: prevencién y atencion.
5.4.1 Densidad mineral ésea: periodo critico y pico de
formacién.
5.4.2 Pérdida de la masa mineral 6sea y riesgo de
fracturas.
5.4.3 Prevencién y tratamiento de la osteoporosis con base
en la evidencia clinica.

Dra. Lucia Méndez
Sénchez
(HIM-FG)

17 /agosto

23

24

5.5 Nutricién en diabetes tipo 1.
5.5.1 Fisiopatologia y diagnéstico de la diabetes.
5.5.2 Adherencia al tratamiento dietético.
5.5.3 Cuenta de hidratos de carbono. Insulinas y su
aplicacién.

6.1 Regulacién del balance energético.

6.1.1 Saciedad, regulacién neuroendécring, filtros
biolégicos, biomarcadores y efecto de los
macronutrimentos.

6.1.2 indice de saciedad. Herramientas para evaluar la
saciedad de los alimentos (escala visual andlogal).

Mtra. EDC. Paola Zarza
Reynoso
(Medtronic)

24 /agosto

Médulo VI. Obesidad y sindrome metabélico

Dra. Emma Adriana
Chévez Manzanera
(INCMNSZ)

31 /agosto

25

6.2 Obesidad y resistencia a la insulina.
6.2.1 Tejido adiposo y adipocinas.
6.2.2 Alteraciones en la respuesta biolégica a la accién de
la insulina.
6.2.3 Obesidad visceral y resistencia a la insulina.
6.2.4 Inflamacién crénica y riesgo cardiometabdlico.

Dra. Emma Adriana
Chévez Manzanera
(INCMNSZ)

07 /septiembre

26

6.3 Diagnéstico de sindrome metabdlico y riesgo cardiovascular.
6.3.1 Criterios diagnéstico de sindrome metabdlico en
poblacién adulta.
6.4 Andlisis clinicos para el diagnéstico de sindrome metabdlico
en poblacién adulta.
6.4.1 Quimica sanguinea: perfil de lipidos, funcién hepdtica,
glucosa plasmatica.
6.4.2 Examen general de orina.
6.4.3 indice HOMA, proteina C reactiva, inhibidor tipo 1 del
activador del plasminégeno.
6.4.4 Otros componentes: insulina, microalbuminuria e
hiperhomocisteinemia, entre otras.

Dra. Angélica Ledn Téllez
Girén
(HG MGG)
14 /septiembre

27

6.5 Nutricién en diabetes Tipo 2
6.5.1 Evaluacién del estado de nutricién en DMT2.
6.5.2 Tratamiento nutricional en DMT2.
6.5.3 Monitoreo de pacientes en DMT2.

MNC. EDC. Marcela Ruiz
Cervantes
(INCMNSZ)

21 /septiembre

28

6.6 Riesgo cardiovascular y nutricién.
6.6.1 Definicién y determinantes del riesgo cardiovascular.
6.6.2 Relacién del sindrome metabdlico con la respuesta
inflamatoria endotelial.
6.6.3 Fisiopatologia de la hipertensién arterial como factor
de riesgo cardiovascular.
6.6.4 Tratamiento nutricional para la atencion de la HAS.

Dra. Angélica Ledn Téllez
Girén
(HG MGG)
28 /septiembre

Febrero 2019
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6.7 Dislipidemias.
6.7.1 Diagnéstico de las dislipidemias.
6.7.2 Tratamiento nutricional.
6.7.3 Nutrimentos estratégicos como apoyo al tratamiento
nutricional.

MNC. Gabriel Alvarado
Luis
(INNN)
05/Octubre

30

31

6.8 Nutricién, menopausia y salud cardiometabdlica.
6.8.1 Cambios hormonales en la menopausia.
6.8.2 Relacién hormonal y apetito/saciedad.
6.8.3 Asociacién de la menopausia con el riesgo

cardiometabdlico.

Médulo VII. Tratamiento nutricional integral en obesidad y sindrome metabélico

7.1 Nutricién y embarazo con obesidad.
7.1.1 Adaptaciones metabdlicas perinatales.
7.1.2 Ganacia de peso adecuada.
7.1.3 Gasto energético y requerimientos nutricionales.
7.1.4 Estrategias de orientacién alimentaria en embarazo y
postparto.

Dra. Emma Adriana
Chévez Manzanera
(INCMNSZ)
12/Octubre

Mtra. Cinthya Mufioz
Manrique
(INPer)
19/Octubre

32

33

7.2 Manejo psicolégico de la obesidad.
7.2.1 Personalidad del paciente con obesidad.
7.2.2 Ciclo motivacién-desmotivacion.
7.2.3 Estrategias para promover la adherencia
terapéutica.

7.3 Nutrigenémica en el sindrome metabdlico y la DMT2.
7.3.1 Conceptualizaciéon de la nutrigenémica.
7.3.2 Complicaciones en la prdctica clinica.
7.3.3 Aplicabilidad en el drea de nutricién clinica.

Dr. Héctor Veldzquez
Jurado
(CAIPaDi)
26/Octubre

Dr. Ivén Torre Villalvazo
(INCMNSZ)
09 /noviembre

34

7.4 Ejercicio como elemento estratégico para el bienestar de
pacientes con sobrepeso, obesidad y sindrome metabdlico.
7.4.1 Pardmetros que componen el ejercicio.
7.4.2 Estructura de una sesidn de ejercicio de acuerdo a las
complicaciones de la obesidad.

Mtra. Geovana Martin
Alemaiy
(HGM)
16/noviembre

35

7.5 Tratamiento nutricional en pacientes pedidtricos con
alteraciones metabdlicas.
7.5.1 Evaluaciéon del estado de nutricién en pacientes
pedidtricos.
7.5.2 Lineamientos para el control de la enfermedad.
7.5.3 Control del crecimiento y desarrollo.

POR CONFIRMAR
23 /noviembre

7.6 Tratamiento nutricional integral del paciente con obesidad y
sindrome metabdlico.

7.6.1 Contextualizacién de la obesidad en México. Mtra. Julieta Ponce
7.6.2 Plan de alimentacién para reducir el riesgo de Sdénchez
36 L
complicaciones. (COA)
7.6.3 Orientacién alimentaria dirigida al bienestar humano. 30/noviembre
7.6.4 Alimentos estratégicos para el tfratamiento de
sindrome metabdlico.
. - COA
37 | Presentacién de Proyecto final. 07 /diciembre
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7.7 Microbiota y su relacién con la obesidad.
7.7.1 Microbiota del tubo digestivo: funciones y tipos.
7.7.2 Disbiosis y su relacion con las enfermedades
metabdlicas.
7.7.3 Alimentos funcionales: modulacién de la microbiota
intestinal.
7.7.4 Probidticos, prebidticos, fibra dietética.
7.8 Relacién de la cirugia baridtrica y la microbiota.
7.9 Edulcorantes y su relacién con la microbiota.

Dra. Sofia Mordn Ramos
(INMEGEN)
14 /diciembre

Clausura del curso
ENTREGA DE CONSTANCIAS al terminar la sesién.

COA/ULSA
14 /diciembre
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