RESOLUCION -CD- N° 51/2011

Salta, 14 de Marzo de 2011
Expediente N° 12.151/04

VISTO:

El nuevo programa analitico de la asignatura “EPIDEMIOLOGIA
NUTRICIONAL”, de la Carrera de Nutricion, correspondiente al Plan de Estudios 2004,
presentado por el docente responsable Méd. David Rivero; vy,

CONSIDERANDO:

Que la Comision de Carrera de Nutricion, realizé el analisis e informe
respectivo, a fs. 889.

POR ELLO; en uso de las atribuciones que le son propias, y atento a lo
aconsejado por la Comisién de Docencia, Investigacion y Disciplina en despacho N° 06/11.

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
(En Sesion Ordinaria N° 01/11 del 22/02/11)

RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar y poner en vigencia, a partir del presente periodo lectivo 2011, el
nuevo programa analitico de la asignatura “EPIDEMIOLOGIA NUTRICIONAL” de la Carrera
de Nutriciona, Plan de Estudios 2004, el que obra como ANEXO | de la presente
resolucion.

ARTICULO 2°.- Hagase saber y remitase copia a: Comision de Carrera de Nutricion,
docente responsable de la asignatura, Direccién de Alumnos, Centro de Estudiante y siga
a la Direccion General Administrativa Académica de esta Facultad a sus efectos.

ta

MAJ

LIC. CECILIA PIU DE MARTIN MGS. NIEVE CHAVEZ
SECRETARIA DECANA
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ANEXO |
PROGRAMA ANALITICO

CARRERA: NUTRICION

ASIGNATURA: EPIDEMIOLOGIA NUTRICIONAL

ANO DE LA CARRERA: 3° ANO

PLAN DE ESTUDIOS: 2004

REGIMEN DE LA ASIGNATURA: CUATRIMESTRAL

CARGA HORARIA SEMANAL: 4 HORAS SEMANALES

PERIODO LECTIVO: 2011

DOCENTE RESPONSABLE: Méd. David RIVERO

DESTINATARIOS: Alumnos de 3° afio de la carrera de Licenciatura en Nutricién, que
tengan cursadas y regularizadas las asignaturas de BIOESTADISTICA vy
FISIOPATOLOGIA.

Justificacion

Para explicitar las funciones que cumple un programa, S. Barco lo define como un
“documento curricular que organiza, secuencia y distribuye los contenidos dispuestos para
la asignatura por el Plan de Estudios, proporciona los fundamentos adecuados a la
seleccion de la propuesta, planteando propositos para la adquisicion de los mismos,
estipulando las formas de evaluacion y acreditaciéon establecidas para el cursado de la
misma y la bibliografia apropiada al desarrollo tematico” (S. Barco, 2001). El programa es
un instrumento util para el docente y el alumno. Para el docente debe ser una guia que
orienta su actividad de ensefianza y para el alumno, una herramienta que lo ayude a
organizar su aprendizaje. Para que el programa pueda ser empleado asi, su organizacion
no puede responder exclusivamente a la légica del campo disciplinar de la epidemiologia,
sino también contemplar las caracteristicas del estudiante, sus modos de apropiar y
significar los contenidos, en suma, la forma de aprender.

Introduciéndonos en la materia propiamente dicha, debe mencionarse que el eje
nutriciéon/alimentacion, representa dos planos de abordaje de una misma realidad.
Nutricion aparece como el enfoque que enfatiza las relaciones entre las
sustancias denominadas “nutrientes” y el organismo. Esas relaciones estan reguladas por
mecanismos o “leyes” de orden fisico-quimico-bioldgicas, que la ciencia trata de esclarecer
para incrementar su arsenal de conocimientos y fundamentar sus intervenciones. Desde
este punto de vista, existe una “alimentacién normal”, saludable, equilibrada en macro
y micronutrientes, que trasciende el espacio y el tiempo. Es decir, valida para
cualquier comunidad en cualquier momento y su objetivo final, es la reproduccién del
cuerpo y el mantenimiento de sus funciones. Las intervenciones de este enfoque se
expresan en la prescripcidon a nivel individual de una “dieta” y a nivel comunitario por
ejemplo, en las “Guias Alimentarias”. Se bien se menciona la necesidad que tanto la dieta a
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nivel clinico como las Guias a nivel sanitario, contemplen peculiaridades de sus
destinatarios (habitos, cultura, disponibilidad y acceso a los alimentos, etc.), en general, se
promueve la adaptacion de estos a las prescripciones.

El segundo componente del eje, la alimentacidn, si bien expresa la satisfaccion de
una sensaciéon basica para la supervivencia como el hambre, esta aparece modulada por
las condiciones del contexto. Esto es, se exceden ampliamente aspectos puramente
bioldgicos e individuales, y se expresa la caracteristica fundamental del ser humano: es un
ser social. En los perfiles alimentarios de una comunidad interactiian no solo un primer
nivel de factores como las condiciones sociales, econémicas, geograficas, etc. que
condicionan y explican la disponibilidad y el acceso a los alimentos, sino también un nivel
superior mucho mas importante, al que se subordina ese primer nivel: el del Significado
que los alimentos poseen para esa comunidad, claramente ligado a un plano axiolégico.
Los alimentos no solo satisfacen el “hambre”, también se emplean para festejar, para llorar,
adorar a los dioses, vivir un duelo, conmemorar, iniciar una etapa o finalizarla, iniciarse en
un grupo y lograr la pertenencia, para poseer un cuerpo fuerte, protegerse de amenazas,
reunira la familia o a los companeros. Ante una misma sensacion, el hambre,
las pertenencias familiares, grupales y sociales, modelan de tal manera dicha sensacién
que su “satisfactor” es indiferenciable de la sensacion que lo reclama. Ya no sera
posible definir, desde este punto de vista, cuales son las “necesidades basicas
alimentarias” pues no existe para ellas un “estado natural puro” previo a la vida social, que
podamos captar y en el cual basarnos. Por lo tanto, el perfil alimentario cuando lo
captamos, ya no es natural sino, social e histoérico. Diferentes respuestas para una
misma necesidad e invencion de nuevas necesidades. Existen tantos “tipos” de alimentos
como sociedades y significados imaginarios se les atribuyen.

Es notorio en el campo de la salud el énfasis casi excluyente otorgado al primer eje
mencionado, el de la nutricion (aunque por ignorar el de la alimentacién, no implica que no
deje de operar en grupos y comunidades). Considerando las caracteristicas antes descritas
para este eje, su énfasis casi excluyente implica sin proponérselo el arribo a categorias
como: biologismo, asocialidad, ahistoricidad, concepciéon pasiva del paciente o su
subordinacién, identificadas con lo que se denominé Modelo Médico Hegemédnico, que
subordinan al profesional de la nutricién al paradigma biomédico. La edificacion de su
autonomia, no pasa por disputar con el profesional médico espacios de acciéon en los
equipos de salud, sino por construir, consolidar y adoptar un nuevo paradigma que re
articule nutricién con alimentacion, en suma, no pensar desde el modelo que subordina.
La epidemiologia en nutricion aborda en las poblaciones el proceso
salud/enfermedad/atencién, los nutricionales en particular, y si bien uno de sus sustentos
es la clinica, también lo es la demografia, la sociologia, la antropologia. Es decir, su objeto
de estudio es claramente social.

Propésito
Lograr que el alumno incorpore en sus practicas cotidianas como futuro profesional, a la
Epidemiologia como ciencia y desarrolle la habilidad para integrar aspectos
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bio-fisioldgicos del consumo alimentario, medioambiente y cultura como condicionantes del
proceso salud-enfermedad-atencion en las poblaciones, que le permita generar
intervenciones de promocién, prevenciéon y atenciéon de la salud, que tiendan a mejorar la
calidad de vida de la poblacién destinataria.

OBJETIVOS:

Introducir al alumno en la problematica del conocimiento cientifico, sus crisis

actuales, el reconocimiento de su provisoriedad e historicidad, y la necesidad de su

complementacion con nuevos paradigmas.

Desarrollar un pensamiento integral y critico en torno a los procesos de

salud-enfermedad-atencion relacionados con aspectos nutricionales comunitarios,

que articule diferentes aspectos de la complejidad de dichos procesos

(bio-socio-culturales) desde un abordaje interdisciplinar en los analisis de situacién

de salud.

Identificar los Modelos de Salud-Enfermedad significativos, con influencia histérica y

actual en el campo de la salud y la Epidemiologia, como asi también sus

limitaciones y potencialidades.

Identificar los principales rasgos del Modelo Médico Hegemoénico (MMH) y el

Biopoder en el campo de la salud, y sus consecuencias en la conformacién y

funcionamiento de los grupos de trabajo.

Investigar la coexistencia de enfermedades transmisibles y no transmisibles

relacionadas con la nutricion, en cuanto a su naturaleza compleja, evolucién vy

posibilidades de generar acciones de promocion, prevencion primaria y secundaria.

Analizar, interpretar y comparar informacion adecuada y oportuna para conocer

tendencias en salud nutricional.

Anticiparse a situaciones de emergencia nutricional con medidas oportunas y

adecuadas de prevencién y control aplicando la Vigilancia Epidemiolégica

Nutricional.

Identificar y orientar la investigacién-accion de brotes de enfermedades transmitidas
por alimentos.

Adquirir herramientas para sostener desde el sector salud, una actitud critica y ética

sobre los factores involucrados en la Seguridad Alimentaria de la comunidad bajo

responsabilidad.

Informar, educar y comunicar a la poblacién reglas basicas de nutricién saludable

que contemplen las pautas alimentarias locales.

Promover que el profesional nutricionista se implique en situaciones de inseguridad

alimentaria, emergencia o desastres.

Incentivar un sentido critico ante la creciente oferta de productos para el consumo,

que no ayuden al mejoramiento del estado nutricional y fomenten nuevas

tendencias culturales de alimentacion no saludable.

Reconocer el aporte de la Epidemiologia Nutricional a las Ciencias del

Medioambiente desde un enfoque integral, investigando la génesis de los
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problemas medioambientales, recursos y su impacto sobre la salud y la situacién
alimentaria en nuestro pais y la Region NOA.

o Habilidad para articular aspectos de riesgo y protectores de la alimentaciéon en los
diferentes momentos del ciclo vital de grupos poblacionales especificos.

Contenidos

Unidad Tematica 1 — Epistemologia y Epidemiologia.

La mision central de la Epidemiologia es producir conocimiento que permita profundizar la
explicacion de los procesos de salud-enfermedad-atencion en poblaciones humanas, que
es su objeto de estudio como ciencia. Para esto es necesario advertir la complejidad
del conocimiento cientifico y comprender a la ciencia como un producto histérico, social y
cultural. Se deben conocer elementos tedricos para comprender el encuadre cientifico tanto
de las disciplinas sociales como de las fisicas y biolégicas y su complementariedad,
identificando en las practicas cotidianas de salud y, en particular dentro de la nutricion, los
paradigmas que actuan desde estas ciencias.

Contenidos vinculados:

El conocimiento cientifico. Evolucion y estado actual. El problema de la “Objetividad
Cientifica” y el papel de los “Modelos” explicativos en la construccion del conocimiento
cientifico. La Epidemiologia como ciencia.

Unidad Tematica 2 — Modelos de Salud/Enfermedad.

La epidemiologia investiga y construye el concepto y significado tanto de la salud como de
la enfermedad, reconociéndolas como un proceso complejo que se presenta en la vida de
las personas de la comunidad, de diversas maneras y que posee multiples factores
determinantes que necesitan identificarse, describirse y explicarse no solo desde las
disciplinas cientificas sino también desde la propia historia comunitaria. El paso de la salud
a la enfermedad y sus formas de resolverse se conoce como proceso salud-enfermedad, la
epidemiologia identifica distintos Modelos de Salud-Enfermedad, observando su influencia
historica y actual en el campo de la salud, reconociendo sus potencialidades y limitaciones
para responder a las problematicas cotidianas de salud, siendo una herramienta valiosa en
la determinacién de necesidades, en la identificacion de problemas, en la definicion de
prioridades y en la optimizacién de recursos.

Contenidos Vinculados:

Modelo Biomédico: Enfermedades infecciosas y no infecciosas. Modelo Procesal:
Pre-patogénesis, Patogénesis. Modelo Sistémico: Agente y sujeto susceptible, ambiente,
sistemas epidemiolégicos. Modelo Socio-Cultural.

Unidad Tematica 3 — Concepto de Riesgo.

Para el sentido comun riesgo es definido como un peligro potencial. En epidemiologia no
considera solamente el elemento negativo de peligro o dafio, sino que valora el aspecto
operativo de la probabilidad de que ocurra un evento en las poblaciones. Asi, puede
referirse a posibilidades de cura o recuperacion, aportando el conocimiento del enfoque
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basado en Factor Protector con una mirada integral. El enfoque de resiliencia generara una
interaccion de la dupla riesgo-proteccion.

Este Paradigma de Riesgo y el enfoque del “Estilo de Vida” se utiliza para medir la
necesidad de atencidon por parte de grupos especificos, en relacion a los fenbmenos
nutricionales, interpretdndolos como expresion de las desigualdades sociales, la inequidad
y las peculiaridades culturales, de una sociedad; ayudando a definir prioridades de salud y
servicios.

Contenidos vinculados:

Nocion de Riesgo y Factor de Riesgo. Las Tasas como expresion del riesgo. El concepto
de Riesgo en el abordaje de problemas salud comunitarios y clinicos. Utilidad,
potencialidades y limitaciones. Enfoque de Resiliencia. Factor Protector concepto y
utilidades.

Unidad Tematica 4 — Disefios de Investigacion. Estudios Descriptivos

Dentro del campo de la investigacion cuantitativa se emplea una variante de la metodologia
cientifica denominada “Método Epidemioloégico” que hace referencia a las estrategias,
técnicas y procedimientos estructurados de investigacién que dan lugar a diferentes Tipos
de Disefios.

Los Estudios Descriptivos permiten obtener informacion completa y actualizada de
la realidad de la poblacién investigada, actualizando la historia natural de enfermedades,
detallando resiliencias en la comunidad, detectando grupos de riesgo, alertando
precozmente sobre tendencias de problemas emergentes o re-emergentes,
compara eventos relacionados con la nutricidon/alimentacion en diferentes comunidades o
regiones, explicando, interpretando y comparando informacién adecuada, dando la
posibilidad de generar hipétesis, pronosticar y anticiparse a los hechos con medidas
oportunas y adecuadas de prevencion y control. Del mismo modo se deben reconocer
también sus limitaciones.

Contenidos vinculados:
Disefios de Investigacion. Clasificacion de los Estudios Epidemiologicos. Disefios
Descriptivos: Estudios Ecoldgicos y Transversales.

Unidad Tematica 5 — Estudios Analiticos.

Dentro de los Disefios de Investigacion, los Estudios Analiticos dan la posibilidad de
verificar hipdtesis y conocer causalidad. El estudio de las principales caracteristicas de
estos disefios y los resultados que se pueden obtener, proveen nuevas perspectivas en la
aplicacién de medidas de proteccion como lo son, por ejemplo, las vacunas y la dieto
terapia. Reconocer probleméticas sanitarias nutricionales posibles de investigacion
mediante dichos disefios e identificar las medidas de efecto y desenlace, posibilitaron
grandes avances en el conocimiento de la clinica, diagndéstico y tratamiento de diferentes
procesos relacionados con la nutricién/alimentacion que afectan a grandes grupos
poblacionales, de gran implicancia en salud publica por su morbi-mortalidad, posibles de
reducir o evitar.
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Contenidos vinculados:
Estudios Analiticos: Observacionales y experimentales. Criterios para la conformaciéon del
Grupo de Estudio y el Grupo Control. Medidas de Efecto y Desenlace.

Unidad Tematica 6 — Vigilancia Epidemiolégica, Alimentaria y Nutricional.

La compresion de la importancia de recuperar y analizar en forma sistematica los datos
multisectoriales es el eje fundamental para conocer los factores causales o
predisponentes de malnutricién, que permiten disefiar Sistemas de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional. Estos sistemas promueven la toma de decisiones intersectoriales informadas,
orientadas a un mejoramiento del estado nutricional de las comunidades. La identificacién
de los principales componentes de de estos Sistemas obedecen a “Modelos Conceptuales”
que dan cuenta de la complejidad de la problematica relacionada con la Malnutricion.

Asi mismo es importante que el futuro profesional comprenda la importancia de la
“Seguridad Alimentaria”, procurando el enfoque critico, a través del cual, se puedan
involucrar activamente en las acciones destinadas a conjurar las “Crisis Alimentarias”
comunitarias.

Contenidos vinculados: De la vigilancia antropométrica del estado nutricional a los
Programas de Seguridad Alimentaria. Rol del profesional de la nutricién en las “Crisis
Alimentarias” de la comunidad.

Unidad Tematica 7 — Epidemiologia de las Enfermedades Trasmitidas por Alimentos.
La adquisicion de herramientas metodoldgicas permitira un abordaje practico de las
enfermedades transmitidas por alimentos mediante pasos y etapas normatizadas, lo que
generara no solo la posibilidad de caracterizarlas y clasificarlas, sino también forjar
intervenciones oportunas y preventivas, destinadas a controlarlas de manera integral, tanto
en las poblaciones, como en comunidades cerradas.
Contenidos vinculados: Epidemiologia de las Enfermedades Transmitidas por Alimentos.
Intoxicaciones Alimentarias. Estudio de Brote.

Seminarios:
Seminario 1: “Epidemiologia Ambiental-Impacto Global y en el NOA”
Seminario 2: “Andlisis de Situacién de Salud — ASIS”

METODOLOGIA:

La practica educativa propuesta para permitir el encuentro entre cada uno de los
estudiantes y el conocimiento, se sustenta en el modelo Problematizador, en el que “la
educacion es praxis, reflexion y accion del hombre sobre el mundo para transformarlo”
(Paulo Freire).

La informacion responde a la caracterizacion de una situacién singular, que se
problematiza generando interrogantes, que puede corresponder a un aspecto saludable o a
una necesidad sentida o no por la comunidad, que despierta la necesidad de involucrarse,
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de cuestionarse, analizar, opinar, observar criticamente y buscar respuestas para lograr un
conocimiento transformador de la practica.

Este modelo facilita el trabajo eminentemente participativo, que se basa en la critica
reflexiva de la propia practica contextuada, para reconstruir entre todos el nuevo saber,
posibilitando la conformacién de grupos de trabajo.

Dentro de este paradigma, el proceso de ensefianza y aprendizaje contempla
encuentros tedérico-practicos, tanto aulicos como en trabajos de campo.

Los contenidos propuestos facilitaran un aprendizaje significativo, pues cuestionan
el porqué y el para qué de la Epidemiologia Nutricional y brindan, con una intencion
integradora, el como reconcilian, explican y comprenden estos aspectos de la realidad que
profundizan, con el fin de rescatar la totalidad de su sujeto de estudio, adquiriendo
herramientas que le permitan transformar dicha realidad, dando respuestas mas holisticas
y coherentes tanto para el sostenimiento de la salud, como para la reparaciéon de la
enfermedad como futuros profesionales.

Este proceso en busqueda de sentido, educa protagonistas y el sentido se
construye en una relacion solidaria.

EVALUACION:

Se evaluaran Trabajos Practicos y se realizaran dos (2) Examenes Parciales durante el
ciclo lectivo.

CONDICIONES PARA OBTENER LA REGULARIDAD:

85% de Trabajos Practicos Aprobados.

100% de Exadmenes Parciales Aprobados (con nota igual o mayor de seis (6), en escala de
uno (1) al diez (10).

CONDICIONES PARA OBTENER LA PROMOCIONALIDAD:

85% de Asistencia a Clases Teodricas.

85% de Trabajos Practicos Aprobados.

100% de Examenes Parciales Aprobados (con nota igual o mayor de ocho (8), en escala
de uno (1) al diez (10).

EVALUACION FINAL:

Alumno Regular: Examen oral, la mesa tribunal puede interrogar sobre los contenidos del
Programa, incluyendo los contenidos de los Seminarios.

Alumno Libre: Examen escrito con el desarrollo de contenidos tedrico-practicos abordados
durante el ciclo lectivo, debiendo aprobar el 60% de la teoria y el 60% de la practica
solicitada, para pasar a la instancia oral, donde la mesa tribunal puede interrogar sobre los
contenidos del Programa, incluyendo los contenidos de los Seminarios.
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