	TAREA


	OBJETIVOS DE DESEMPEÑO
	CLASIFICACIÒN EN NR, R Y RA.

	Integrar los indicadores y relacionarlos con  las patologías acorde con el caso, describiendo el valor de cada indicador, técnica de medición, normas o patrones de referencia y aplicación en diversos grupos de edad.

	OBJETIVO DE DESEMPEÑO 1 Describir y juzgar el valor de cada indicador, técnicas de medición, normas o patrones de referencia y aplicación en diversos grupos d edad.
OBJETIVO DE DESEMPEÑO 2 Integrar todos los conceptos de medición que implica la evaluación del estado nutricio en la enfermedad.
OBJETIVO DE DESEMPEÑO  3 Evaluar el estado nutricio con base en los conceptos de medición e implementar propuestas acordes al caso en particular…

	NO RECURRENTE: 

La Estrategia está determinada por el contenido referente a indicadores y parámetros relacionados con las patologías. 
RECURRENTE:

Descripción Bibliográfica

RECURRENTE 
La búsqueda se basa en la identificación de indicadores.
NO RECURRENTE selección de indicadores 

NO RECURRENTE: 

Los Criterios y el juicio dependen de la relevancia y pertinencia para la patología en particular.

RECURRENTE: 

La integración de los criterios se construye con procedimientos estandarizados.

NO RECURRENTE: 
La evaluación y las alternativas de solución son particulares de cada caso, que se basa en la historia médica y alimentaria del individuo.


	NECESIDAD DE INFORMACIÒN

Métodos específicos en la evaluación bioquímica(función alterada)

· Listado de problemas y necesidades

· Exceso nutricional (obesidad, Diabetes Mellitus, gota, dislipidemias).

· Alteraciones del tubo digestivo.

· Valoración del síndrome de mala absorción.

· Síndrome diarreico: Etapa del padecimiento y estado de deshidratación.

· Síndromes carenciales y Desnutrición.

· Métodos Antropométricos.

· Nefropatías

· Paciente Critico,politraumatizado séptico, quemado y estado de shock

PROCEDIMENTAL

Lineamientos para la  selección y asociación acorde con la patología.  
Normas de estilo bibliográfico de acuerdo a la disciplina, por ej. Vancouver

NECESIDAD DE INFORMACIÒN

· Historia Médica y Alimentaria

· Diagnóstico Integral.

· Prescripción Nutricional

PROCEDIMENTAL

Diseño de reporte.

· Objetivo

· Indicadores

· Referencias

· Técnicas

Procedimientos
FUENTES DE INFORMACIÒN:

· Básicas y complementarias.
· Red (Internet).
BASICAS:
 Braier Leonardo O.Fisiopatología y Clínica de la Nutrición. Ed: Médica Panamericana. Buenos Aires, Argentina.

Casanueva y L.E., Kaufer H:M: y cols.2001. Nutriología Médica. Ed: Médica Panamericana. México.Tomos I y II. Ed: Ergon. Madrid, España.

Secretaría de Salud. NOM 031-SSA. Para la Atención a la Salud de la Infancia y Adolescencia. México.

Secretaría de Salud. NOM-015-SSA. Prevención, tratamiento y control de la Diabetes.

Secretaría de Salud. NOM-174. Manejo Integral de la Obesidad.

Secretaría de Salud. NOM-043-. Promoción y EducACIÓN PARA LA Salud en Materia Alimentaria.

Secretaría de Salud. Guía de Detección integrada de Obesidad, Diabetes e Hipertensión Arterial.

Secretaría de Salud.Nom-168. Manejo del Expediente Clínico.

Shills M. 2002. Nutrición en Salud y Enfermedad. Tomo II. Ed: Mc Graw Hill-InterAmericana. México.

COMPLEMENTARIAS:

Fajardo A. y cols. Diccionario de términos de nutrición.

Lohman T:G., Roche A:F., Martorell, R., Antropometric Standarization, EUA., Reference Manual.,Human Kinetics Books.

Referencias electrónicas de OMS y Organismos Internacionales.

Robles Gris O. Apoyo Nutricio en cáncer. Ed: Interamericana- México.

Shetty P.S., James W.P. Body Mass Index a Measure or Cronic Energy Deficiency in Adult. Roma FAO.

Villazón Arenas. Nutrición Enteral y Parenteral. Ed: Interamericana. México.



La instrucción será: Identificar los factores directos e indirectos que se relacionan con las diversas patologías y su repercusión en el estado nutricio.
	Secuencia para la resolución de las tareas de aprendizaje
	Información de apoyo/motivación/andamiaje

	Actividad 1 

Elabora y evalúa una bibliografía de los últimos cinco años sobre las patologías contempladas en el programa de estudios y de los indicadores competentes para la valoración del estado nutricio en cada una.
Semana 2 y 3
	I Enfermedad y Estado Nutricio
Conceptualizaciòn

Factores condicionantes

II Indicadores Directos
Historia medica y Alimentaria

Métodos específicos en la evaluación Bioquímica

(Función alterada) 

Proteína: método indicador de deplexion 

Balance nitrogenado

Proteína muscular

Proteína visceral

Vitaminas y Minerales:mètodo indicador de función alterada o de deplexion celular e ingesta reducida (B1,B2,B6,Nicotinamida, C, B12 , Ácido fólico, D, E,K,Calcio,Fosforo y Sodio)

III Evaluación del estado nutricio del paciente:

Conceptualizaciòn

Diagnóstico integral

Listado de problemas y necesidades

Prescripción nutricional

Monitoreo de evaluación del estado nutricio

IV Exceso Nutricional
Obesidad

Diabetes

Gota

Dislipidemias

V Alteraciones del tubo Digestivo
Valoración de síndrome de mala absorción 

Evaluación del síndrome diarreico:

Etapa del padecimiento

Estado de hidratación.

VI Valoración en síndromes carenciales y Desnutrición.
Valoración dietética, bioquímica y Clínica.

Valoración nutricional de la desnutrición mediante métodos antropométricos.

Evaluación del estado nutricio del adulto mayor.

VII Nefropatias.

VIII Evaluación del Estado Nutricio en paciente Crítico.

Politraumatizado.

Séptico.

Quemado 

Estado de shock
Descripción de fuentes primarias, secundarias y terciarias.
Braier Leonardo O.Fisiopatología y Clínica de la Nutrición. Ed: Médica Panamericana. Buenos Aires, Argentina.

Casanueva y L.E., Kaufer H:M: y cols.2001. Nutriología Médica. Ed: Médica Panamericana. México.Tomos I y II. Ed: Ergon. Madrid, España.

ssa.gob.mx

Referencias electrónicas de OMS y Organismos Internacionales.

Listado de problemas y necesidades.
Visita a la USBI.

	Actividad 2 

Realiza una selección de la información mediante  la lectura y el análisis de la misma. Semana 3 y 4
	Lineamientos para la asociación de selección.
Fichas bibliográficas.(50)
Reportes de lectura. (20)

	Actividad 3 

Integra todos los indicadores que implica la evaluación del estado nutricio en la enfermedad en una tabla. Semana 5 y 6
	Relación de los indicadores acorde con la patología
Comprensión de la patología en particular.

	Actividad 4 

Aplica  los conocimientos teóricos. Semanas de la 7 a la 11
	A través de estudio  y resolución de casos describir y juzgar el valor de cada indicador, técnica de medición, norma o patrón de referencia. 
 Prácticas Hospitalarias (8)

	Actividad 5

Presentación de los casos.- Diseña  una propuesta  nutrioterapéutica de acuerdo a la evaluación del estado nutricio en la enfermedad. Semanas de la 12 a la 16.

	Fundamentar y Establecer los indicadores pertinentes para evaluar el estado nutricio acorde a la patología y lineamientos generales en el manejo nutrioterapéutico del paciente.


	EVALUACION
REPORTE DE INVESTIGACION DOCUMENTAL (Reportes de lectura). 20%
CONTENIDO

ENTENDIMIENTO DEL CONCEPTO INTERPRETACION)
Fichas bibliográficas en tiempo y forma. (20%)
INTEGRACION DE CONCEPTOS EN TABLA (ORGANIZACIÓN Y ESTRUCTURA)
20%
	    Incompletos                  Los 20 requeridos                Más de 20 reportes.

         POBRE                             SUFICIENTE                      ACEPTABLE 
Inadecuado, no dirigido          Manejo de conceptos     Conceptos relevantes

A conceptos relevantes.            Relevantes en menor No.       en mayor No.                                                         
  Calificación < 6-6   .                      calif 7-8                                  9-10
Incompletas              Las 50 requeridas                              Más de 50 
Sin la estructura       Completas y con la estruct.  Más y con la estruct.
Fuera/tiempo           Fecha/entrega                         Fecha anticipada

Calificación < 6   .                      *calif 6-8                                  9-10

  *Dependiendo de la pertinencia de la información.
NO ACREDITADO: No realizo adecuado cruce de información. No integró los conceptos de medición con la patología en particular. <6
MINIMAMENTE COMPETENTE: Integró algunos de los conceptos a ciertas patologías. 6-7
MUY BUENO: Integró los conceptos relevantes a las patologías correspondientes. 8-9
EXCELENTE: Integró absolutamente todos los conceptos relevantes acordes con cada una de las patologías, además de detallar con alta precisión. 10


	
	
	
	
	

	PRESENTACION DE LOS CASOS. 40%

	ELEMENTOS PARA LA EVALUACIÓN.

Utilizo información incorrecta, no pertinente al caso. (Nivel 1). DEFICIENTE  (<6)     
Utilizo parte de la información relevante acorde con el caso. (Nivel 2) Aceptable. 6-7
Utilizo toda la información relevante de acuerdo al caso. (Nivel 3) BUENO     (8-9)   
Utilizo información extra aparte de toda la relevante para otorgar una visión más amplia al caso. (Nivel 4) EXCELENTE  (10)


	
	
	

	
	
	
	
	


