
Universidad Nacional de Córdoba
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Resolución H. Consejo Directivo

Número: 

Referencia: EX-2025-00050364- -UNC-MESG#FCM Modificaciones Plan de estudios Nutrición
Gerontológica

 
VISTO:

El Plan de estudios vigente de la Carrera de Especialización en Nutrición Gerontológica;   

CONSIDERANDO:

-  Que dicho Plan de Estudios fue aprobado oportunamente por RHCS Nº 2/2019 y RHCD Nº
854/2018;

- Que con motivo de encontrarse en Convocatoria CONEAU, resulta necesario atender
actualizaciones y Resoluciones Ministeriales vigentes, aplicables a la Especialización;

- Que cuenta con el visto bueno de la Subsecretaría de Posgrado, Consejo Asesor de Posgrado
(CAP) de la UNC;

- Que el Sr. Secretario de Posgrado de la Facultad de Ciencias Médicas ha dado su visto bueno;

- Lo aconsejado por la Comisión de Vigilancia y Reglamento y aprobado por el Honorable Consejo
Directivo, en sesión del día 11 de septiembre de 2025;          

Por ello;

EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS

RESUELVE:

Art. 1º: Aprobar las modificaciones al Plan de estudios de la Carrera de Especialización en Nutrición
Gerontológica, RHCD Nº 854/2018, cuyo programa actualizado se adjunta al presente como archivo
embebido.

Art. 2º: Registrar, comunicar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para el
tratamiento y oportuna aprobación de la Carrera de Especialización en Nutrición Gerontológica. 

DADA LA SALA DE SECIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MÉDICAS, A LOS ONCE DÍAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE DOS MIL
VEINTICINCO.
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PLAN DE ESTUDIOS ESPECIALIZACIÓN EN NUTRICIÓN 


GERONTOLÓGICA 
 


Denominación de la Carrera: Especialización en Nutrición Gerontológica 


Título que otorga: Especialista en Nutrición Gerontológica 


Estructura del plan de estudio: Estructurado  


Modalidad de dictado: Presencial  


Duración de la carrera:  2 años. Carga horaria teórica: 327 h. Carga horaria práctica: 723 h. Carga 


horaria total de Trabajo Autónomo del Estudiante: 775 h. Carga horaria total de la carrera: 1675 h 


Carga total en CRE (Créditos), según SACAU: 67. 


 


 


FUNDAMENTACIÓN  


 


Conforme las personas van envejeciendo, sus capacidades varían, de modo que éste 


conglomerado está formado por una diversidad de personas mayores, que presentan 


características distintivas dentro del mismo grupo etario, involucrando a aquellos que son 


independientes y activos, hasta los que son frágiles, dependientes o presentan algún tipo de 


discapacidad. 


Argentina cuenta con una de las poblaciones envejecidas más numerosas de América Latina y el 


Caribe. Este envejecimiento responde principalmente a los cambios en la fecundidad y mortalidad, 


lo cual trae aparejado un aumento en la demanda de cuidados de largo plazo para las personas 


mayores, en particular aquellas que requieren ayuda en las actividades de la vida cotidiana 


(CELADE, 2022)1 


En América Latina y el Caribe, más del 8 % de la población tenía 65 años o más en el año 2020. 


Se estima que este porcentaje se duplicará hacia el 2050 y superará el 30 % hacia fines del siglo 


(OPS, 2024)2. La población de 60 años o más en Argentina ascendía al 15,7% del total, en el año 


2020, es decir, casi 7,1 millones de personas sobre una población total de 46,2 millones (INDEC, 


2022)3. Se proyecta que esta proporción continúe incrementándose hasta alcanzar un 22% para 


2050, lo cual equivale a unos 12,5 millones de personas, y al 34% para 2100, o sea, cerca de 20 


millones de individuos (Naciones Unidas, 2019)4. Asimismo, se observa una feminización del 


envejecimiento, pues las mujeres aumentan su peso relativo como grupo a medida que se 


                                                             
1 CELADE - División de Población de la CEPAL. América Latina y el Caribe: envejecimiento y los sistemas 


de cuidados. Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL). (2022) 
https://www.cepal.org/es/publicaciones/48369-america-latina-caribe-envejecimiento-los-sistemas-cuidados 
2 Organización Panamericana de la Salud. Centros colaboradores en envejecimiento saludable crean red 


con agenda común .(2024). [Nota en sitio web]. https://www.paho.org/es/noticias/29-5-2024-centros-
colaboradores-envejecimiento-saludable-crean-red-con-agenda-comun?utm_source=chatgpt.com 
3 Instituto Nacional de Estadística y Censos (INDEC). (2023). Censo Nacional de Población, Hogares y 


Viviendas 2022. Resultados definitivos. https://www.indec.gob.ar/indec/web/Nivel4-Tema-2-41-135  
4 Naciones Unidas. Panorama de envejecimiento y atención a la dependencia — Resumen Argentina 


(Informe). Basado en proyecciones de Naciones Unidas (2019) 
 



https://www.cepal.org/es/publicaciones/48369-america-latina-caribe-envejecimiento-los-sistemas-cuidados

https://www.paho.org/es/noticias/29-5-2024-centros-colaboradores-envejecimiento-saludable-crean-red-con-agenda-comun?utm_source=chatgpt.com

https://www.paho.org/es/noticias/29-5-2024-centros-colaboradores-envejecimiento-saludable-crean-red-con-agenda-comun?utm_source=chatgpt.com

https://www.indec.gob.ar/indec/web/Nivel4-Tema-2-41-135
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incrementa la edad. También existe una marcada heterogeneidad regional entre las provincias del 


país. Esta realidad inquieta a la Salud Pública que reconoce la necesidad de contar con 


profesionales preparados para afrontar la atención de las personas mayores y la insuficiente oferta 


de formación especializada en este campo de la salud.  


En 2024, la esperanza de vida al nacer alcanzó los 77,5 años, superando el promedio de América 


Latina. Aunque las mujeres viven 6.6 años más que los hombres, esto no se traduce 


necesariamente en mejor salud. La esperanza de vida saludable, que mide los años vividos en 


plena salud y sin discapacidades es casi 11 años menor que la esperanza de vida al nacer para 


la población general (OMS, 2024)5. 


Estos datos subrayan la necesidad de un abordaje integral de las personas mayores que requiere 


de múltiples competencias tanto para la promoción de la salud, como para la prevención, 


tratamiento y rehabilitación de las enfermedades, con el objeto primordial de preservar la función, 


como factor determinante de la independencia y la autonomía, elementos claves para contribuir a 


la calidad de vida en este grupo. Es por ello importante considerar las distintas formas de envejecer 


tanto en salud, poniendo especial énfasis en promover el envejecimiento activo, como así también 


en la enfermedad, tomando en consideración las patologías propias de la persona mayor y sus 


implicancias para sí mismo y su entorno inmediato. Diversos factores pueden influenciar el 


bienestar, la salud e independencia de las personas mayores, colocándolos en situación de riesgo, 


contribuyendo a su fragilización e incrementando la probabilidad de requerir cuidados en el corto, 


mediano y largo plazo, así como también aumentando la necesidad de institucionalización y la 


morbi-mortalidad. 


La alimentación y la nutrición desempeñan un papel fundamental en la promoción de un adecuado 


estado nutricional y funcional en las personas mayores, constituyendo actualmente un tema de 


creciente interés en el ámbito de la salud pública. El proceso de envejecimiento conlleva cambios 


biológicos y fisiológicos, incluyendo modificaciones en la composición corporal, que pueden 


afectar negativamente la salud, la independencia y la autonomía, impactando directamente en la 


calidad de vida. El estado nutricional de las personas mayores es el resultado de una interacción 


compleja de múltiples factores, entre ellos los cambios fisiológicos propios de la edad, las 


condiciones sociales, económicas y psicológicas, así como la presencia de enfermedades 


crónicas. La nutrición influye de manera transversal en todo el proceso de envejecimiento, 


cumpliendo en muchos casos un rol inmunomodulador, favoreciendo la capacidad del organismo 


para responder frente a distintas agresiones. En este sentido, una alimentación saludable, 


adecuada a las necesidades específicas de esta etapa de la vida, constituye uno de los pilares del 


envejecimiento saludable (OMS, 2015)6. 


La Ciencia y Tecnología de los alimentos, así como los continuos avances científicos en materia 


de nutrición han permitido asumir al proceso alimentario nutricional como un instrumento necesario 


                                                             
5 Organización Mundial de la Salud (OMS). Esperanza de vida saludable (HALE). Recuperado de WHO 


Data.(2024). 
6 Organización Mundial de la Salud (OMS). Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. Ginebra: 


(2015). https://apps.who.int/iris/handle/10665/186463  
 



https://apps.who.int/iris/handle/10665/186463
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para promocionar la salud y el bienestar, aumentar la longevidad y prevenir el riesgo de 


enfermedades degenerativas y/o crónicas como las cardiovasculares, el cáncer y la obesidad, 


entre otras.  


El aislamiento, la soledad, la pérdida de capacidades, de apoyo socio familiar, la discapacidad, la 


depresión, la polimedicación, el deterioro cognitivo, son situaciones que a menudo determinan la 


dependencia de la persona mayor, y su ingreso precoz a instituciones sanitarias. Todo ello implica 


elevados costos tanto sociales como sanitarios. En este marco, la alimentación y nutrición 


adecuada cumple un papel fundamental, ya que puede modular en gran medida algunos factores 


propios del proceso de envejecimiento, así como también contribuir a mejorar el estado de 


nutrición y de salud, e incidir positivamente sobre la funcionalidad física y cognitiva de las personas 


mayores, manteniendo por más tiempo su permanencia en la comunidad (Pérez-López et al., 


2016)7. 


El plan para el Década del Envejecimiento Saludable 2020-2030 (OMS, 2019)8 que consiste en 


diez años de colaboración concertada, catalizadora y sostenida establece que las personas 


mayores serán el eje central del plan, que aunará los esfuerzos de los gobiernos, la sociedad civil, 


los organismos internacionales, los profesionales, las instituciones académicas, los medios de 


comunicación y el sector privado para mejorar la vida de estas personas, así como las de sus 


familias y comunidades. Se trata del segundo plan de acción de la estrategia mundial de la OMS 


sobre el envejecimiento y la salud, que desarrolla el Plan de Acción Internacional de Madrid sobre 


el Envejecimiento de las Naciones Unidas y se ajusta al calendario de la Agenda 2030 para el 


Desarrollo Sostenible y a los Objetivos de Desarrollo Sostenible. 


La Década del Envejecimiento Saludable requiere una respuesta que involucre al conjunto del 


gobierno y de la sociedad donde los Estados Miembros como Argentina, se comprometen a 


“Desarrollar un personal sanitario sostenible, adecuadamente formado, distribuido y gestionado, 


con competencias en materia de envejecimiento, en particular las necesarias para efectuar 


evaluaciones exhaustivas y centradas en las personas, y gestionar de forma integrada afecciones 


de salud crónicas o complejas, como la demencia” (OMS, 2019)9. 


El plan de formación de Especialización en Nutrición Gerontológica se realiza desde una mirada 


interdisciplinaria de la vejez, para promover la autonomía de las personas mayores, diferenciar 


necesidades y criterios de intervención en el abordaje alimentario nutricional de las personas 


mayores con salud, y con patologías, diseñar abordajes de sostenimiento y prevención. Promover 


la intervención alimentaria en la vida de la persona mayor, configurando abordajes y valoraciones 


                                                             
7 Pérez-López, F. R., Chedraui, P., & Cuadros-López, J. L. Nutrition in the elderly: The role of nutrition in 


aging and age-related diseases. Clinical Interventions in Aging, 11, 1–2. (2016). 
https://doi.org/10.2147/CIA.S97970  
8 Organización Mundial de la Salud (OMS). Década del Envejecimiento Saludable 2020–2030: Propuesta de 


visión estratégica. Ginebra: OMS. (2019). https://www.who.int/es/publications/m/item/decade-of-healthy-
ageing 
9 Organización Mundial de la Salud (OMS). Década del Envejecimiento Saludable 2020–2030: Propuesta de 


visión estratégica. Ginebra: OMS. (2019). https://www.who.int/es/publications/m/item/decade-of-healthy-
ageing 
 



https://doi.org/10.2147/CIA.S97970

https://www.who.int/es/publications/m/item/decade-of-healthy-ageing

https://www.who.int/es/publications/m/item/decade-of-healthy-ageing

https://www.who.int/es/publications/m/item/decade-of-healthy-ageing

https://www.who.int/es/publications/m/item/decade-of-healthy-ageing
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geriátricas; aprender y aplicar las estrategias y herramientas que promuevan el bienestar de las 


personas mayores, promoviendo la capacidad de autovaloración, autocuidado y prevención de 


situaciones de riesgo alimentario. 


El Plan de Especialización en Nutrición Gerontológica que tiene como centro formador la Escuela 


de Nutrición de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Córdoba, siendo 


la única oferta académicas de posgrado en la República Argentina específica para licenciados en 


nutrición, que ha concluido de dictar la primera y segunda cohorte, comenzada en el año 2020 y 


dando inicio a una nueva cohorte en el año 2025. Se ha logrado incluir egresadas de la Carrera al 


cuerpo docente de la misma, quienes, con su experiencia han aportado al plan de estudio para su 


mejoramiento tanto en contenidos teóricos como en el desarrollo de las prácticas.  


El presente plan de estudio pretende la formación integral del profesional Lic. en Nutrición como 


Especialista en el campo de la Nutrición Gerontológica para atender la demanda de atención 


Alimentaria Nutricional (AN) que se genera en: centros asistenciales que atienden personas 


mayores (clínicas, sanatorios y hospitales); obras sociales que congregan a población anciana 


(Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados); Residencias de larga 


estadía (Geriátricos), Centros de Jubilados, Hogares de Día y Hogares de ancianos, Centros de 


día etc., a nivel de la atención individual domiciliaria (alimentación enteral/parenteral), que 


requieren de profesionales especialistas capaces de desarrollar actividades relacionadas a: - la 


reparación, recuperación y rehabilitación AN en los procesos patológicos que de manera particular 


afectan a esta franja etaria; - la evaluación antropométrica, alimentaria y nutricional; - la 


administración y gestión de servicios y programas socio-sanitarios con componente alimentario; - 


la implementación y desarrollo de actividades de Información, Comunicación y Educación 


Alimentaria y Nutricional (ICEAN) enfocados a esta población, que con características biológicas, 


psíquicas y sociales particulares, requiere de profesionales especializados, que con una formación 


amplia será capaz de abordar de manera integral la problemática alimentaria nutricional de esta 


etapa del ciclo vital.  


La formación que brinda la especialización en Nutrición Gerontológica contribuye 


significativamente a ampliar y profundizar los conocimientos adquiridos durante la carrera de 


grado, proporcionando una comprensión integral y actualizada sobre los procesos fisiológicos, 


sociales, psicológicos y nutricionales que acompañan al envejecimiento. Esta formación permite 


abordar de manera crítica y contextualizada las particularidades alimentario-nutricionales de las 


personas mayores, con una mirada centrada en la promoción del envejecimiento saludable, la 


prevención de enfermedades crónicas y la mejora de la calidad de vida. 


Asimismo, la especialización estimula el desarrollo de investigaciones específicas orientadas a 


esta etapa del ciclo vital, promoviendo la generación de evidencia científica local que contribuya 


al diseño de políticas públicas y estrategias de intervención más eficaces. Por otro lado, fortalece 


competencias prácticas clave para el ejercicio profesional en diversos ámbitos, como el sanitario, 


comunitario e institucional, incluyendo el trabajo interdisciplinario, la planificación de 


intervenciones alimentario nutricionales adaptadas, el acompañamiento en situaciones de 


dependencia y el respeto por los derechos y la autonomía de las personas mayores. 
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OBJETIVOS DE LA CARRERA 


 


Objetivo General 


 


- Formar Especialistas en Nutrición Gerontológica con sólidas bases científicas, técnicas y 


humanas capaces de abordar la problemática alimentaria y nutricional de personas 


mayores, considerando las características propias de esta etapa de la vida. 


Objetivos Específicos 


 


- Formar especialistas con base en las características socio-culturales, psicológicas y 


biológicas de la persona mayor, en la transición demográfica y su relación con los procesos 


alimentarios y nutricionales. 


- Capacitar en la valoración de la situación alimentaria y nutricional de la persona mayor en 


condiciones de salud y/o enfermedad. 


- Favorecer la profundización de los conocimientos del envejecimiento patológico en los 


aspectos clínicos y del tratamiento nutricional. 


- Promover la formación de especialistas con habilidades para la conducción de servicios, 


programas y proyectos que contengan componentes alimentario y nutricional. 


- Promover el desarrollo de las capacidades de formación permanente, investigación y 


utilización de las evidencias científicas disponibles, para un abordaje profesional 


actualizado y en revisión permanente de la problemática alimentaria nutricional 


gerontológica. 


 


 


PERFIL DEL EGRESADO 


 


Al finalizar los estudios el egresado de la carrera de Especialización en Nutrición 


Gerontológica, podrá: 


- Desempeñarse en el campo de la alimentación y nutrición gerontológica en el sector 


público y privado, en el cual analizará la problemática alimentaria y nutricional de la 


persona mayor con acciones específicas a nivel individual, grupal y/o comunitario. 


- Participar en equipos socio-sanitarios para el tratamiento de las distintas patologías en 


lo concerniente a los aspectos alimentarios y nutricionales de la persona mayor. 


- Dirigir y asesorar con actitud ética a los organismos generadores de políticas socio-


sanitarias para la vejez y el envejecimiento activo, que incluya objetivos y acciones 


alimentarias y nutricionales. 


- Utilizar y analizar las evidencias científicas para una mejor intervención sobre la 


problemática alimentaria nutricional de la persona mayor. 


- Participar en el desarrollo de investigaciones que enriquezcan la práctica profesional. 
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REQUISITOS DE INGRESO 


 


- Título habilitante de licenciado/a en Nutrición, expedido por Universidad Argentina 


reconocida por el Ministerio de Educación de la Nación o Universidad extranjera (de 


países que tengan convenio con la República Argentina), para lo cual deberá tener 


revalidado o convalidado su título profesional de origen, a los fines de completar la 


totalidad de los requisitos exigidos para matricularse. 


- En el caso de estudiantes extranjeros deberán presentar constancia de CELU. La 


admisión no implica reválida de título de grado alguno, ni habilitará para el ejercicio 


profesional en la República Argentina. 


- Matrícula profesional. 


- Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones emitidas por el Tribunal 


de Ética, expedido por el Colegio Profesional de Nutricionistas, ni sanciones 


universitarias en la Universidad de origen. 


- Seguros de mala praxis (según corresponda) y de accidentes personales de trabajo al 


día. 


- Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antitetánica, de Hepatitis B 


(actualizadas) y otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro. 


- Documento Nacional de Identidad o Pasaporte. 


- Conocer y aceptar el Reglamento vigente para las Carreras de Especialización de la 


FCM – UNC. 


 


 


PROCESO DE ADMISIÓN 


 


- Presentar solicitud de inscripción a la carrera acompañada de Curriculum Vitae, se 


tendrá en cuenta a aquellos profesionales que acrediten experiencia en el área 


Nutrición Gerontológica.  


- Entrevista de postulante con la directora de la Carrera de Especialización 


 


 


ORGANIZACIÓN DEL PLAN DE ESTUDIO 


 


El plan de estudio de la Especialización en Nutrición Gerontológica se desarrollará en forma 


estructurada, de manera presencial, con clases teóricas y prácticas.  


La duración de la carrera es de dos años, e incluye la elaboración y presentación de Trabajo Final 


Integrador (TFI).  


La estructura curricular de la especialización comprende una carga horaria total de 1675 horas, 


distribuidas en 327 horas de contenido teórico y 723 horas de actividades prácticas. Se consideran 


un total de 775 horas de Trabajo Autónomo del Estudiante. La asignación de créditos, conforme 


SACAU, asciende a 67 créditos. 
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Dentro del cómputo total de horas, se ha previsto que, durante el primer año de la especialización, 


se destinarán 50 horas al Taller de Inicio de TFI, mientras que, en el segundo año, los estudiantes 


dispondrán de 150 horas para la elaboración del TFI, siguiendo el formato establecido en el plan 


de estudios y seleccionado individualmente por cada estudiante. 


Se requiere la aprobación de las asignaturas Introducción al Estudio de la Etapa Persona Mayor, 


Valoración Geronto-Geriátrica, Alimentación y Nutrición de la Persona Mayor Sana Y Nutrición 


Clínica en las Personas Mayores I, correspondientes al primer año, para la prosecución de los 


estudios en el segundo año de la carrera. 


En el espacio de abordaje teórico el docente guiará la formación, brindando materiales de estudio 


y fuentes bibliográficas que faciliten la adquisición de nuevos conocimientos, técnicas de medición, 


habilidades y destrezas, capacidad de análisis y diagnóstico alimentario nutricional. 


Las variables que sustentan el desarrollo del plan de estudios refieren a gradualidad y complejidad, 


integración entre la teoría y el desarrollo de la práctica en los distintos ámbitos, y la aplicación de 


estos aprendizajes en el abordaje de la problemática alimentaria nutricional de la persona mayor. 


Descripción de la formación teórica 


 


La formación teórica se desarrollará con material didáctico específico para cada espacio curricular 


que permita con base en los conceptos teóricos la resolución de las problemáticas alimentario 


nutricionales, con estrategias tales como el estudio y análisis de casos y/o situaciones socio-


sanitarias de la persona mayor. Las actividades teóricas incluirán revisión bibliográfica, 


elaboración de informes, foros virtuales, evaluación formativa y autoevaluación. 


Descripción de la formación práctica 


La formación práctica se estructurará en tres modalidades complementarias: prácticas de terreno, 


prácticas áulicas y/o en laboratorio y actividades en aula virtual. Cada una de ellas está orientada 


a fortalecer competencias específicas y promover una formación integral, teórico-práctica y 


contextualizada en el ámbito de la nutrición gerontológica. 


Actividades en terreno: Estas actividades se desarrollarán en distintas instituciones vinculadas 


al abordaje de la salud y la enfermedad en personas mayores, tales como residencias de larga 


estadía, centros de día y hospitales. Todas las instancias se realizarán en el marco de convenios 


específicos previamente establecidos. El objetivo principal es favorecer el contacto directo con 


realidades diversas del envejecimiento —tanto saludable como patológico— y permitir a los 


estudiantes integrar los contenidos teóricos en situaciones reales, desde una perspectiva ética, 


interdisciplinaria y centrada en la persona mayor. 


Actividades áulicas y/o laboratorio: Estas actividades estarán orientadas al análisis y resolución 


de situaciones problemáticas propias del campo geronto nutricional. Incluirán el estudio de 


evidencia científica actualizada, búsqueda y análisis de bibliografía, interpretación de datos 


sociodemográficos, estudio de casos, aplicación y adaptación de recomendaciones nutricionales 
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según el contexto clínico o funcional de la persona mayor, y la elaboración de informes técnicos. 


Estas instancias permitirán el desarrollo de habilidades críticas, reflexivas y metodológicas. 


Actividades en aula virtual: A través de la plataforma educativa se desarrollarán actividades 


como revisión bibliográfica, elaboración de informes, participación en foros y discusiones 


temáticas. Estas instancias funcionarán como complemento y apoyo para el fortalecimiento de los 


contenidos de cada espacio curricular, fomentando la autonomía en el aprendizaje y el uso de 


herramientas digitales aplicadas al ejercicio profesional. 


 


TRABAJO FINAL INTEGRADOR (TFI) 


El Trabajo Final Integrador constituye una instancia obligatoria para la finalización de la Carrera 


de Especialización en Nutrición Gerontológica. Se trata de una producción individual de carácter 


académico-científico que debe evidenciar la integración de los conocimientos adquiridos a lo largo 


de la carrera, articulando teoría, práctica y reflexión crítica. 


El estudiante deberá optar por uno de los siguientes formatos autorizados por el plan de estudios: 


- Investigación cuantitativa aplicada en el campo de la nutrición gerontológica. 


- Revisión sistemática o análisis crítico de evidencia científica vinculada a temáticas de la 


especialización. 


- Diseño y desarrollo de un protocolo de intervención alimentario-nutricional orientado a la 


población mayor. 


La elección del formato deberá estar alineada con los contenidos desarrollados en la carrera y 


responder a problemáticas relevantes para el campo profesional. 


Cada estudiante contará con un director de TFI, asignado por el docente responsable de la 


actividad curricular, en función del área temática elegida. El director acompañará todo el proceso 


de elaboración y dará el visto bueno para la presentación final. 


El desarrollo del TFI se inicia formalmente con el cursado del Taller de Inicio del Trabajo Final 


Integrador, previsto durante el primer año de la carrera. Este espacio curricular, con una carga de 


50 horas, tiene por objetivo orientar a los estudiantes en la definición del tema, tipo de trabajo, 


formulación del problema, búsqueda de antecedentes, elección del enfoque metodológico. Este 


taller constituye un espacio de acompañamiento sistemático para la formulación del plan de trabajo 


del TFI. 


Luego, durante el segundo año, se destinan 150 horas específicamente al desarrollo del TFI. De 


manera excepcional, previa solicitud del estudiante y autorización del Consejo Académico se 


podrá otorgar un plazo de hasta seis meses después de finalizadas las actividades curriculares 


para la presentación del TFI, en el marco de los plazos establecidos por la carrera. En caso de 
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requerirse modificaciones, se otorgará un plazo adicional de hasta dos meses para su corrección, 


conforme lo determine el Consejo Académico. 


Durante la Evaluación Final Integradora deberá realizar la presentación oral de dicho TFI ante el 


Consejo Académico, director y docente de TFI. El Consejo Académico podrá calificar la producción 


final con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de 


aprobación. 


Aprobada esta instancia se dará lugar a la obtención del título de Especialista en Nutrición 


Gerontológica. 


 


SISTEMA DE EVALUACIÓN  


Se establece un sistema de evaluación articulado y estructurado de la siguiente manera: 


evaluación parcial y final de cada espacio curricular y evaluación final integradora; las cuales 


permiten abordar de forma sistemática el proceso de aprendizaje de los estudiantes.  


 Evaluación de los espacios curriculares: comprenderá las siguientes instancias: 


- Evaluación Parcial o de Proceso: se realizarán en las actividades de cada espacio 


curricular. Serán teóricas y prácticas, bajo la modalidad oral y/o escrito. El registro de esta 


evaluación se efectuará a través del portfolio.  


- Evaluación Final: consta de un examen teórico o práctico con preguntas abiertas o 


semiabiertas o el desarrollo de una producción integradora final, según las características 


del espacio curricular bajo la modalidad oral o escrita. Su aprobación acredita el espacio 


curricular. Se admitirá una (1) instancia de recuperación, organizada por el Consejo 


Académico de la Especialidad, debiendo programarse hasta un mes posterior a la 


Evaluación Final desaprobada.  


 


Evaluación Final Integradora: en esta Especialización, la Evaluación Final Integradora constará de 


dos instancias: 


 Presentación de Trabajo Final Integrador: El Trabajo Final Integrador será una producción 


individual que demuestre la integración y aplicación de los aprendizajes adquiridos a lo 


largo de la carrera. Su elaboración deberá ajustarse a los criterios, modalidades y objetivos 


establecidos por el plan de estudios y las normativas de la Especialización. 


El TFI deberá ser presentado en formato escrito ante el Consejo Académico de la 


Especialización. El Consejo contará con un plazo máximo de treinta (30) días para emitir 


su dictamen sobre la versión presentada. El Consejo Académico podrá resolver: a) 


Aprobado: el TFI queda habilitado para la defensa oral. b) Aprobado con modificaciones: 


el estudiante deberá realizar los ajustes señalados y presentar una nueva versión en un 


plazo no mayor de sesenta (60) días, prorrogable por única vez, a criterio del Consejo 


Académico. c) No aprobado: el estudiante deberá reelaborar de manera sustancial el 


trabajo y presentar una nueva versión en un plazo no mayor de ciento ochenta (180) días. 
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Si el estudiante no presenta la nueva versión en el plazo establecido, o si la reelaboración 


no responde adecuadamente a las observaciones del Consejo, se considerará agotada la 


instancia de revisión. El proceso de revisión y adecuación no podrá superar, en ningún 


caso, tres (3) instancias consecutivas de devolución por parte del Consejo. El proceso 


completo de presentación, revisión y adecuación no podrá extenderse por más de dos (2) 


años, contados desde la fecha de la primera devolución. Vencido dicho plazo, o agotadas 


las instancias de corrección sin que el TFI haya obtenido la aprobación final, el/la estudiante 


perderá el derecho a la defensa oral y será dado/a de baja de la carrera. 


 Defensa oral del Trabajo Final Integrador: Si la versión escrita del Trabajo Final Integrador 


es aprobada, el estudiante deberá realizar una defensa oral del mismo. Durante esta 


instancia, el Consejo Académico realizará una devolución del trabajo presentado. 


La aprobación de la Evaluación Final Integradora dará lugar al estudiante a solicitar su control 


académico para la obtención del Título de Especialista.  


Para las Evaluaciones Finales Integradoras, los Tribunales estarán integrados por los miembros 


del Consejo Académico y quiénes sean designados por este. La elección de las Sedes quedará a 


criterio del Consejo Académico de la Especialización. La SGCS-FCM fijará el cronograma de los 


exámenes y los fiscalizará mediante un equipo de docentes capacitados, de acuerdo a la 


normativa vigente y registrará los resultados finales en el Sistema Informático Universitario SIU 


GUARANÍ. 


En todos los casos previstos se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), 


siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 


 


SEGUIMIENTO CURRICULAR  


 


La SGCS arbitrará los medios y estrategias para el seguimiento continuo de la calidad de la 


formación propuesta. Se realizará en conjunto con el Consejo Académico de la especialización y 


los Centros Formadores, quiénes deberán enviar periódicamente información. Este seguimiento 


supondrá: 


a. Evaluar la calidad y pertinencia de la estructura curricular propuesta y los procesos formativos 


implicados en la misma. Será realizada por el Consejo Académico de cada especialización a partir 


de los informes que elaboren los docentes de la carrera sobre la labor realizada en el dictado de 


los contenidos teóricos y las actividades prácticas. Cada Consejo deberá elevar un informe escrito 


a la SGCS anualmente.  


b. Evaluar la experiencia de los estudiantes. Se realizan encuestas anónimas a los estudiantes a 


fin de mejorar la calidad de la carrera anualmente. Cada encuesta considera las siguientes 


dimensiones: valoración del proyecto educativo (en cuanto si el desarrollo de las actividades 


fueron adecuadas al proyecto educativo propuesto, la carga horaria fue apropiada a fin de alcanzar 


los lineamientos propuestos), valoración del docente (en cuanto a experticia y exposición ordenada 


y clara, planificación y desarrollo de la actividad, bibliografía propuesta) valoración de la interacción 
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docente-discente (en cuanto si el docente favoreció la participación y la discusión entre los 


estudiantes y fue respetuoso de los juicios y opiniones de los demás),  grado de satisfacción con 


el clima y las relaciones interpersonales (en cuanto si las relaciones con los compañeros y 


profesores fueron abiertas y constructivas), uso de recursos de apoyo a la docencia (en cuanto si 


el material complementario, bibliografía, fue suficiente, si el uso del aula virtual fue adecuado) 


y  valoración global (grado de satisfacción respecto a la participación en la carrera); aspectos que 


se cuantifican a través de una escala de Likert. 


c. Evaluación del seguimiento de los graduados. Los graduados, al realizar el trámite administrativo 


para obtener el Título deben completar digitalmente la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC. 


Por otro lado, cada 2 años, se valorará la inserción laboral de los graduados, relación con la 


universidad, e interés por la formación permanente a través de encuestas desde la SGCS. 


 


CUADRO DE CARGA HORARIA 


 


Asignatura 


Régimen 


de 


Cursado 


Interacción Pedagógica Trabajo 


Autónomo 


del 


Estudiante 


Total CRE 
Carga 


horaria 


Teórica 


Carga 


horaria 


Práctica 


Carga 


horaria 


Total 


PRIMER AÑO 


INTRODUCCIÓN AL 


ESTUDIO DE LA ETAPA 


PERSONA MAYOR 


Bimestral 34 72 106 69 175 7 


VALORACIÓN 


GERONTO-


GERIÁTRICA 


Bimestral 26 92 118 57 175 7 


ALIMENTACIÓN Y 


NUTRICIÓN DE LA 


PERSONA MAYOR 


SANA 


Bimestral 36 66 102 73 175 7 


NUTRICIÓN CLÍNICA 


EN LAS PERSONAS 


MAYORES I 


Bimestral 30 81 111 64 175 7 


METODOLOGÍA DE LA 


INVESTIGACIÓN 
Semanal 20 - 20 30 50 2 


TALLER DE INICIO DE 


TRABAJO FINAL 


INTEGRADOR  


Mensual 25 25 50 50 100 4 


SEGUNDO AÑO 


NUTRICIÓN CLÍNICA 


EN LAS PERSONAS 


MAYORES II 


Bimestral 30 81 111 64 175 
 


7 
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POLÍTICAS PÚBLICAS 


Y GESTIÓN EN 


ALIMENTACIÓN Y 


NUTRICIÓN 


GERONTOLÓGICA 


Bimestral 32 80 112 63 175 7 


ENVEJECIMIENTO 


ACTIVO, 


ALIMENTACIÓN Y 


NUTRICIÓN 


Bimestral 34 76 110 65 175 
 


7 


COMUNICACIÓN EN 


SALUD 
Semanal 20 - 20 30 50 2 


SOPORTE 


NUTRICIONAL  
Semanal 20 - 20 30 50 2 


BIOÉTICA Y DERECHO 


DE LAS PERSONAS 
Semanal 20 - 20 30 50 


 


2 


TRABAJO FINAL 


INTEGRADOR  
Trimestral - - - 150 150 6 


TOTAL 327 723 1050 775 1675 67 


 


Carga horaria teórica: 327 h 


Carga horaria práctica: 723 h 


Carga horaria total de Trabajo Autónomo del Estudiante: 775 h 


Carga horaria total: 1675 h 


Carga total en CRE (Créditos), según SACAU: 67 


 


Sistema de Créditos 


En este Plan de Estudios, atento a lo establecido en el Reglamento vigente para las Carreras de 


Especialización de la FCM – UNC, se considera que 1 (un) crédito equivale a 25 (veinticinco) horas 


de dedicación total del estudiante.   


 


CONTENIDOS MÍNIMOS DE LAS ASIGNATURAS 


 


PRIMER AÑO 


 


INTRODUCCIÓN AL ESTUDIO DE LA ETAPA PERSONA MAYOR 


Objetivo General 


- Conocer las características socio-culturales, psicológicas y biológicas de las personas 


mayores, como sujeto de derecho, en la transición demográfica y su relación con los 


procesos alimentario-nutricionales. 
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Objetivos Específicos 


- Identificar desde la perspectiva histórica la conceptualización del periodo adulto mayor. 


- Identificar las características socio-demográfica de la población adulta mayor local, 


nacional e internacional. 


- Reconocer los diferentes marcos jurídicos que reglamentan los derechos del sujeto durante 


la etapa de la vejez 


- Reconocer los principales cambios que se producen en la persona mayor a nivel biológico 


y su relación con el proceso alimentario-nutricional. 


- Interpretar los principales cambios que se producen a nivel neuro-psíquico y el impacto en 


la vida cotidiana. 


 


Contenidos 


Unidad I: Conceptos básicos sobre la vejez. Imagen de la vejez en diversos contextos históricos 


y sociales. Mitos, prejuicios y tabúes sobre la vejez. Las representaciones sociales sobre la vejez. 


La imagen de la vejez a través de los medios de socialización y comunicación. Concepción de 


género y vejez. Envejecimiento y globalización. El proceso de desprendimiento laboral. 


 


Unidad II: El proceso de envejecimiento en diferentes contextos sociales y ecológicos: rural, 


urbano, pobreza, institucionalización, etnias y migraciones. El envejecimiento de la sociedad. La 


segunda transición demográfica hacia el envejecimiento de las poblaciones. Los cambios de las 


pirámides poblacionales. Aspectos éticos y filosóficos de una sociedad que envejece. Teorías y 


perspectivas. Nuevos escenarios. 


 


Unidad III: Marcos internacionales de los derechos de las personas mayores. Derechos de las 


personas mayores en los instrumentos de las Naciones Unidas. Derechos de las personas 


mayores en los instrumentos de la OEA. Marco jurídico legal en relación a las personas mayores 


en América Latina y en Argentina. El empoderamiento de los mayores, la vejez productiva. El 


enfoque de derechos humanos en las políticas sociales para las personas mayores. Programas 


sectoriales dirigidos a personas mayores: derecho de la seguridad social. El derecho a la 


alimentación. 


 


Unidad IV: Teorías del envejecimiento. Teorías estocásticas (error catastrófico, entrecruzamiento, 


desgaste, radicales libres) Teorías no estocásticas (marcapaso, genética). El proceso de 


envejecimiento: cambios a nivel celular y cambios homeostáticos. Características y principales 


modificaciones en la anatomo-fisiológicas del aparato circulatorio, respiratorio, renal y digestivo. 


La inmunidad en la persona mayor. Cambios hormonales o sistema endócrino. Climaterio y 


Nutrición. La nutrición como modulador del proceso de envejecimiento. 


 


Unidad V: Características psicológicas y neurocognitivas de esta etapa. Las pérdidas y los duelos. 


La memoria reciente y lejana Los cambios neuro-cognitivos psicológicos y sociales y su impacto 


en el proceso de alimentación y nutrición. 
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Metodología de Enseñanza 


Clases teóricas con exposición dialogada donde se abordarán aspectos bio-psico-sociales del 


proceso de envejecimiento en la transición demográfica, con el apoyo de material bibliográfico y 


de medios audiovisuales.  


Análisis de datos demográficos de envejecimiento poblacional a nivel mundial y local, según sexo 


y características y prevalencias de enfermedades. 


Trabajo grupal de discusión de material y plenarios integradores. 


 


Detalle de las actividades prácticas propuestas: 


 


Modalidad de Evaluación 


 


El estudiante de manera grupal desarrollará y presentará un trabajo escrito, incorporando 


consignas que guiarán su análisis y presentación. La escala de calificación será una escala 


numérica del uno (1) al diez (10), siendo siete (7) la nota mínima de aprobación. 


Bibliografía 


- Aranda BBL, Pérez FVE. Exploración del significado de vejez y envejecimiento en el adulto 


mayor. Rev Elec Psic Izt. 2021;24(2):675-697. 


- Boulton-Lewis, GM; Tam M; Active Ageing, Active Learning: Issues and Challenges, Education 


in the Asia-Pacific Region: Issues, Concerns and Prospects 15, Springer Science Business 


Media B.V. 2012 


- Ceminari, Yanina y Stolkiner, Alicia (2016). El cuidado de personas mayores en la Argentina: 


Espacio de aprendizaje 
Actividades a desarrollar 


- Residencia de larga estadía  


-  Centro de día  


- Aplicación de técnica de Entrevista o Historia de vida que 


permita analizar mitos y prejuicios de las personas mayores 


- Relevamiento de datos en centro de práctica sobre 


características sociodemográficas de las personas mayores y 


su entorno. Desarrollar informes. 


- Evaluación mediante instrumento que incluye actividad 


entrevista y observacional en el centro de práctica 


características y principales modificaciones identificadas por las 


personas mayores como parte del envejecimiento no patológico 


(contexto social y ecológico del envejecimiento). 


Escuela de Nutrición 


presencial 


- Práctica de técnica de entrevista e historia de vida 


- Elaboración y diseño de diversos formatos de informes 


Aula Virtual - Participación en foros. 


- Registro de tareas. 


- Tutorías individuales y grupales. 
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de cuestión familiar a cuestión de derechos. VIII Congreso Internacional de Investigación y 


Práctica Profesional en Psicología XXIII Jornadas de Investigación XII Encuentro de 


Investigadores en Psicología del MERCOSUR. Facultad de Psicología - Universidad de 


Buenos Aires, Buenos Aires. 


- Cepal. Envejecimiento, personas mayores y Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible 


Perspectiva regional y de derechos humanos. 2018. 


- Convención interamericana sobre la protección de los derechos humanos de las personas 


mayores. Cepal/Naciones Unidas (2017) Derechos de las personas mayores Retos para la 


interdependencia y autonomía. Capítulo II: Los derechos humanos en contexto de 


envejecimiento y la necesidad de ampliar la protección en las personas mayores en las 


Naciones Unidas. CEPAL/NACIONES UNIDAS. 


- Cristaldo, Patricia Elizabet (2016). Seguridad alimentaria nutricional familiar en sectores 


populares: ¿responsabilidad de varones o mujeres? Revista Latinoamericana de Estudios de 


Familia, 8, 99-118. 


- Etxeberria, X. (2022), “Dignidad y autonomía en la vejez”, Visión multidisciplinaria de los 


derechos humanos de las personas mayores, S. Huenchuan (ed.) (LC/MEX/TS.2022/4), 


Ciudad de México, Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL 


- Fiorini D.G. (2022) EL DERECHO AL CUIDADO, A SER CUIDADO Y AL AUTOCUIDADO 


EN LA LONGEVIDAD: Nota. Red rucoc. Revistas de las Facultades de Derecho. Universidad 


de San Isidro. Buenos Aires, Argentina. pp:95-105. 


- García Ramírez, J. Flores Cerqueda S; Perfiles sobre envejecimiento. Estrategias 


gerontológicas en acción. México Segunda Reimpresión 2014 UNEVT gerontología UNEVT. 


- Gastrón L et al; Dimensiones de la representación social de la vejez. EUDEM. Mar del Plata. 


2013. 


- Gastrón Liliana (2003) Una mirada de género en las representaciones sociales de la vejez. 


Revista La Aljaba. Segunda Época Vol VIII: pp. 177-192. 


- Golpe, L., y Yuni, J.; Cuidado de las personas mayores. Dones, responsabilidad y compromiso. 


Editorial Brujas. Córdoba. 2012. 


- Gutierrez, Bruno. Salutem Scientia Spiritus | Volumen 8 | Número 4 | Octubre-Diciembre | 2022 


| ISSN: 2463-1426 (En Línea) 


- Huera Castro, Denisse Elizabeth et al. Dignidad en la vejez: ¿un derecho o un 


privilegio? Conrado [online]. 2021, vol.17, n.78 [citado 2024-08-15], pp. 157-165. Disponible 


en: 


<http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S19906442021000100157&lng=es&nr


m=iso>.  Epub 02-Feb-2021. ISSN 1990-8644. 


- Iborra Marmolejo Isabel (2009) Factores de riesgo del maltrato de personas mayores en la 


familia en población española. Revista EKAINA/ZERBITZUAN 45: 49:57. 


- Klein, Alejandro. Los nuevos modelos sociales e identitarios de los adultos mayores 


profundizando el concepto de vejez exitosa. Estudios Interdisciplinares sobre o 


Envelhecimento. ISSN: 1517-2473 (impresso) e 2316-2171 (electrónico). V6-N 1-2021 


- Labado, SN; Inútil quemarse la sangre: sobre La Vejez de Simone de Beauvoir en Filosofías 


provisorias. Reflexiones en torno a ensayos y ensayistas. Ciordia, Machado y Vedda (editores) 


Editorial Gorla. Buenos Aires. 2012. Páginas 112-120. 


- Mariluz, G.; Mitos, prejuicios y estereotipos de la vejez. Un estudio aproximativo. En Reyes 
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Gómez, L., y Villasana Benítez, S., (Eds.) Gerontología Social. Estudios de Argentina, España 


y México. Instituto de Estudios Indígenas. Universidad Autónoma de Chiapas. 2011. 


- Ministerio del interior de la Argentina. Reporte de Envejecimiento Poblacional a nivel nacional 


y provincial. Argentina 1991-2010. Octubre 2021. Dirección Nacional de Población. 


- Naciones Unidas (2003) Declaración Política y Plan de Acción Internacional de Madrid sobre 


el Envejecimiento. Declaración Política y Plan de Acción Internacional de Madrid sobre el 


Envejecimiento. Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento Madrid, España. 


- Naciones Unidas (2012) Carta de San José de Costa Rica sobre los Derechos de las personas 


mayores de América Latina y el Caribe. 


- Palma Andrea, Perrotta Valentina, Rovira Adriana (2019) Las personas mayores como sujetos 


de derecho: El aporte de la Convención Interamericana sobre la protección de los derechos de 


las personas mayores. Reunión de Expertos “Medidas clave sobre envejecimiento para la 


implementación y seguimiento de los objetivos de Desarrollo Sostenible”. Ministerio de 


Desarrollo Social/Instituto Nacional de las Personas Mayores-INMAYORES del Uruguay. 


Montevideo, Uruguay. 


- Pautassi Laura Cecilia (2016) La complejidad de articular derechos: alimentación y cuidados. 


Revista Salud Colectiva/Universidad Nacional de Lanús;12(4):621-634. ISN 1669-2381 | 


eiSSN 1851-826. Robles, Bernardo (2011) La entrevista en profundidad: una técnica útil dentro 


del campo antropofísico. Escuela Nacional de Antropología e Historia. Cuicuilco, vol. 18, núm. 


52, septiembre-diciembre, pp. 39-49. Distrito Federal, México. 


- Robledo, C. A., Orejuela, J. J. (2020). Teorías de la sociología del envejecimiento y la vejez. 


Rev. Guillermo de Ockham, 18(1), 95-102. doi: https://doi.org/10.21500/22563202.4660 


- Sanjúan Núñez L. (2019). La Observación Participante. Editorial Oberta UOC Publishing, SL, 


Univeritat Oberta di Catalunya. Barcelona, España. 


- Secretaría de Derechos Humanos, Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nación. 


(2011) Personas Adultas Mayores y derechos humanos. Colección Derechos Humanos para 


Todos. Buenos Aires.  


- Solórzano Beneditt L.J.; Quiroz Flores Z.; Gutiérrez S. (2023). Adulto mayor: una revisión de 


su asociación entre autocuidado y la calidad de vida. Revista Torreón Universitario vol. 12, 


núm. 34. Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua-Managua, Nicaragua. 


http://portal.amelica.org/ameli/journal/387/3874012007/ 


- Úbeda MN. Hábitos alimentarios, estado nutricional y estilos de vida en una población de 


mujeres menopáusicas españolas. Nutr Hosp 2007; 22(3):313-321. 


- Bravo Rondón M.E., Lamus de Rodríguez T.M. (2020). Representaciones sociales sobre el 


Envejecimiento y la atención del Adulto Mayor. Perspectivas desde la UNEFM. Revista 


Científica Domino de la Ciencia, Vol. 6, núm. 1, pp. 215-235. 


 


VALORACIÓN GERONTO-GERIÁTRICA 


Objetivo General 


 


- Adquirir destrezas en las técnicas de valoración nutricional en geronto-geriatría. 


Objetivos Específicos 



https://doi.org/10.21500/22563202.4660
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- Identificar las herramientas para la valoración de los distintos aspectos intrínsecos del 


envejecimiento. 


- Reconocer los elementos conceptuales y metodológicos para la detección de riesgo nutricional 


en la persona mayor. 


- Reconocer las escalas para la evaluación del estado nutricional de la persona mayor. 


- Lograr destrezas en el manejo de las herramientas para la valoración nutricional de las 


personas mayores. 


- Planificar conductas a seguir en situaciones nutricionales adversas. 


- Adquirir habilidades en valoración alimentaria nutricional gerontológica y geriátrica. 


Contenidos 


Unidad I: Valoración Geriátrica Integral. Valoración Clínica: Entrevista, anamnesis. Exploración 


física y bioquímica. Farmacología. Valoración funcional. Herramientas, test, escalas de valoración. 


Valoración Mental: Valoración cognitiva. Depresión. Herramientas, test, escalas de valoración. 


Valoración Social y Afectiva: Herramientas, test, escalas de valoración. 


 


Unidad II: Valoración Alimentaria Nutricional. Valoración de la Ingesta Alimentaria: Anamnesis 


alimentaria, Historia dietética, Recordatorios, Registro. Complicaciones y limitaciones en la 


alimentación. Herramientas: VGS, MNA, Determine, etc. 


 


Unidad III: Antropometría. Peso, Peso habitual, Pérdida de Peso, Talla, Altura de Pierna y Talón 


Rodilla, IMC, Circunferencia de Cintura, Pantorrilla, Brazo, Pliegues cutáneos. Herramientas, 


métodos y técnicas de medición. 


 


Unidad IV: Composición Corporal. Cambios en la composición corporal. Agua corporal. 


Redistribución de la grasa corporal. Masa Magra. Masa Ósea. Densitometría, minerales. 


Herramientas, métodos y técnicas de medición. 


 


Unidad V: Bioquímica. Hemoglobina y Hematocrito. Albúmina, Pre albuminas, transferrina, 


Proteína ligada al retinol, Creatinina. Perfil Lipídico. Glucemia e Insulina. Función Inmunológica. 


 


Unidad VI: Diagnóstico. Integración y uso de herramientas, Valoración de resultados, Confección 


de informes diagnósticos. 


 


Metodología de Enseñanza 


 


Articulación con los equipos multidisciplinares en los espacios de práctica en terreno para 


promover el abordaje integral de las personas mayores. 


Análisis de las distintas herramientas de valoración de la persona mayor. 


Trabajo grupal de discusión de material y plenarios integradores. 


Taller integrador práctico de los temas abordados en los contenidos de Valoración Geriátrica 


Integral y Valoración Alimentaria Nutricional. 
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Detalle de las actividades prácticas propuestas: 


 


 


Modalidad de Evaluación 


 


Se solicitará que el estudiante desarrolle estrategias apropiadas para mejorar el estado nutricional 


de la persona mayor de un caso específico. 


La escala de calificación será una escala numérica del uno (1) al diez (10), siendo siete (7) la nota 


mínima de aprobación. 


Espacio de aprendizaje Actividades a desarrollar 


- Residencia de larga estadía.  


-  Centro de día  


-  Hospital.  


- Desarrollo de entrevistas, Anamnesis Alimentaria Nutricional, 


Historia dietética, Recordatorios, Registro alimentario, según 


modelo posible de acuerdo a las características de las personas 


mayores. 


- Aplicación de Antropometría. Peso, Peso habitual, Pérdida de 


Peso, Talla, Altura de pierna y Talón Rodilla, IMC, 


Circunferencia de cintura, Pantorrilla, Brazo, Pliegues 


cutáneos, Herramientas, métodos y técnicas de medición. 


Valoración de la Composición Corporal y sus cambios. Agua 


corporal, redistribución de la grasa corporal, masa magra, masa 


ósea, utilizando distintas herramientas, métodos y técnicas de 


medición. 


- Aplicación de herramientas de diagnóstico nutricional y de 


riesgo nutricional en personas mayores, como Valoración 


Subjetiva Global, Mini Nutritional Assesment (MNA) Determine 


Riesgo Nutricional. 


- Análisis de Datos bioquímicos, alimentarios, y antropométricos 


para el diagnóstico nutricional. 


- Aplicación de instrumentos diversos para evaluación 


antropométrica de personas mayores. Toma de datos 


antropométricos. Informe Nutricional. 


- Escuela de Nutrición.  - Ejercicios sobre aplicación de herramientas e instrumentos de 


valoración alimentaria nutricional. 


- Análisis de casos. 


- Aplicación de instrumentos de valoración antropométrica 


- Estudio de casos 


- Análisis de investigaciones relacionadas a la temática y grado 


de evidencia en su aplicación. 


- Aula Virtual. - Participación en foros de consultas 


- Registro de tareas como resolución de casos, elaboración de 


informes nutricionales, completar historias clínicas. 


- Tutorías individuales y grupales 
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ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN DE LA PERSONA MAYOR SANA 


Objetivos Generales 


 


- Intervenir en las diversas situaciones que interfieren en los procesos alimentarios-nutricionales 


del envejecimiento normal. 


- Manejar con destrezas las distintas técnicas de valoración alimentaria nutricional de las 


personas mayores. 


 


Objetivos Específicos 


 


- Identificar los diferentes factores psico-sociales y culturales que condicionan los procesos de 


alimentación y nutrición de la persona mayor sin patología. 


- Conocer las necesidades energéticas y nutricionales de la persona mayor sana. 


- Aplicar con destrezas las técnicas de valoración alimentaria y nutricional de las personas 


mayores. 


Contenidos 


Unidad I: Problemática alimentaria: objetivos en la alimentación y nutrición en la persona mayor. 


Condicionantes alimentarios: factores sociales, culturales, económicos y educacionales. 


Comunidad, características demográficas, epidemiológicas. 


Unidad II: Condición de vida, alimentación y nutrición. Tendencias de consumo, distribución intra-


familiar, vivir solo y/o acompañado. Patrones de consumo. Hábitos y consumo de alimentos 


individual. Disponibilidad y acceso a los alimentos. 


Unidad III: Necesidades energéticas nutricionales del anciano sano: Requerimientos energéticos 


de la población anciana, distribución, perfil calórico, aportes mínimos, consecuencias. 


Recomendaciones Nutricionales en el anciano sano: Ingestas dietéticas recomendadas (RDI) de 


hidratos de carbonos, grasas, proteínas y fibras según edad y sexo. Tipos y aportes mínimos. 


Determinación de las recomendaciones nutricionales. Ingestas dietéticas recomendadas (RDI) de 


minerales y vitaminas. 


Unidad IV: Nutrientes críticos. Calcio, zinc, hierro, selenio, magnesio, Vit D, E y C Vit B6, B12 y 


ácido fólico. Consecuencias de su déficit. Hidratación del anciano. Ingesta mínima de líquido. 


 


Metodología de Enseñanza 


 


Análisis de la problemática psico-socio cultural y su relación con la alimentación y nutrición de las 


personas mayores. 


Articulación con los equipos multidisciplinares en los espacios de práctica en terreno para 


promover el abordaje integral de las personas mayores. 


Trabajo grupal de discusión de material y plenarios integradores. 
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Detalle de las actividades prácticas propuestas: 


Espacio de aprendizaje Actividades a desarrollar 


- Residencia de larga estadía.  


- Centro de día. 


- Aplicación de herramientas para conocer: patrón alimentario 


a nivel individual y comunitario, condicionantes alimentarios 


(factores sociales, culturales, económicos y educacionales. 


Comunidad, características demográficas, epidemiológicas, 


Tendencias de consumo, distribución intrafamiliar, vivir solo 


y/o acompañado:  disponibilidad y acceso a los alimentos. 


- Evaluación de las necesidades alimentarias y nutricionales 


de la persona mayor en situación de salud. 


- Identificación de los requerimientos nutricionales y nutrientes 


críticos a nivel individual en las personas mayores en centro 


de práctica.  


- Determinación de nutrientes críticos (Calcio, zinc, hierro, 


selenio, magnesio, Vit. D, E C Vit. B6, B12 Y ácido fólico) en 


los entrevistados; valoración del estado de hidratación del 


anciano. 


- Evaluación del acceso alimentario a nivel individual y 


poblacional en el centro de práctica. 


- Desarrollo del plan alimentario a nivel individual de acuerdo 


a recomendaciones dietéticas. 


-  Escuela de Nutrición.  - Comparación de patrones alimentarios según distintos 


períodos del ciclo vital y según diferentes idiosincrasias. 


- Análisis de casos y resolución de situaciones particulares. 


- Aplicación de cálculo de requerimientos y recomendaciones 


nutricionales y comparación con ingestas. 


-  Aula Virtual. - Participación en foros de consultas. 


- Registro en aula virtual de tareas como resolución de casos 


problemas. 


-Tutorías individuales y grupales. 


 


Modalidad de Evaluación 


 


Cada una de las actividades prácticas permitirá evaluar el módulo completo y obtener la 


calificación final para su aprobación. La escala de calificación será una escala numérica del uno 


(1) al diez (10), siendo siete (7) la nota mínima de aprobación. 
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NUTRICIÓN CLÍNICA EN LAS PERSONAS MAYORES I 


 Objetivo General 


 


- Intervenir en las diferentes situaciones alimentarias y nutricionales que surgen de las 


enfermedades prevalentes en el envejecimiento. 


 


Objetivos Específicos 


 


- Identificar los cambios más destacados y la presentación de las enfermedades en el 


envejecimiento patológico, que impactan sobre el estado nutricional de la persona mayor. 


- Identificar la problemática de la interacción fármaco-nutrientes en relación a la salud de la 


persona mayor. 


- Determinar las condiciones que impiden una adecuada alimentación y nutrición, y las acciones 


en soporte nutricional. 


- Valorar la funcionalidad y autonomía alimentaria, para estimular las habilidades. 


- Planificar las recomendaciones y planes nutricionales que se adapten a las diferentes 


patologías con alteraciones cognitivas y de comportamiento. 


Contenidos  


Unidad I: Endocrinología y metabolismo: Desnutrición, Sobrepeso y Obesidad, HTA y Dislipemias, 


Patología Cardiovascular, Anticoagulación, Diabetes Mellitus, Hipo e hipertiroidismo, Insuficiencia 


renal aguda, Insuficiencia renal crónica. Cáncer.  


Unidad II: Digestivo: De privación sensorial. Patología bucal, náuseas, vómitos y diarrea. 


Deshidratación. Trastornos en la deglución. Fisiopatología. Disfagia, Abordaje alimentario 


nutricional. Enfermedad por reflujo gastroesofágico. Obstrucción intestinal, Patología hepatobiliar, 


Sangrado digestivo. Soporte nutricional: Suplementación, indicaciones y beneficios Nutrición 


Enteral: indicaciones, vías de acceso, fórmulas, métodos de administración, nutrición enteral 


domiciliaria. Nutrición parenteral, indicaciones, vías de acceso, fórmulas, métodos de 


administración. 


Unidad III: Farmacología: Interacción entre fármacos y alimentos. Polimedicación. Iatrogenia 


medicamentosa. 


Unidad IV: Síndromes Geriátricos: Incontinencia y retención urinaria, Estreñimiento e 


incontinencia fecal. Deterioro cognitivo leve, Síndrome confusional agudo, Demencia. Depresión 


y ansiedad. Trastornos del sueño, Alteraciones músculos esqueléticas. Sarcopenia. Alteraciones 


de la marcha, inestabilidad y caídas. Inmovilidad. Úlceras por presión. Recomendaciones 
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nutricionales y modificación de la dieta. 


Metodología de Enseñanza 


 


Análisis de la problemática psico-socio cultural y su relación con la alimentación y nutrición de las 


personas mayores. 


Articulación con los equipos multidisciplinares en los espacios de práctica en terreno para 


promover el abordaje integral de las personas mayores. 


Trabajo grupal de discusión de material y plenarios integradores. 


 


Detalle de las actividades prácticas propuestas: 


Espacio de aprendizaje Actividades a desarrollar 


- Residencia de larga estadía. 


- Centro de día.  


 


- Hospital.  


- Evaluación alimentaria nutricional de la persona mayor.  


- Aplicación de diferentes herramientas de valoración 


nutricional según patología 


- Análisis según patología de las necesidades nutricionales y 


nutrientes considerados críticos. 


- Cálculo de valor energético total de macro y micronutrientes 


aplicados a las patologías que se abordan en el centro de 


práctica. 


- Desarrollo de plan alimentario. 


- Desarrollo de tratamiento nutricional según patología. 


- Soporte nutricional en la persona mayor. Cálculo de 


necesidades nutricionales. Utilización de nutroterápicos. 


- Integración a equipos interdisciplinarios 


- Participación en revista de sala. 


- Análisis de historias clínicas y desarrollar informe nutricional. 


- Escuela de Nutrición. - Análisis de modelos de gestión de servicios de nutrición y 


alimentación. 


- Elaboración de propuestas de vigilancia alimentaria 


nutricional en personas mayores según situación de 


salud/enfermedad. 


- Modelos de evaluación de dependencia, fragilidad y 


vulnerabilidad. 


- Aula Virtual - Registro de tareas como: resolución de casos problemas y 


modelos de informes nutricionales. 


- Participación en foros, registro de tareas. 


- Tutorías individuales y grupales. 


 


Modalidad de Evaluación 


Este proceso será en 2 etapas: evaluación de proceso que incluye la valoración de las actividades 
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teóricas y prácticas propuestas durante el cursado de la asignatura; y una evaluación escrita final 


para su aprobación. La escala de calificación es de 0 a 10. La calificación mínima para aprobar es 


7. 


Bibliografía 


- Alzate Yepes T. La obesidad sarcopénica en adultos mayores- Rev. Perspectivas en Nutrición 


Humana. 2020; 22(2):133-136. 


- Calenti M., Gerontología y Geriatría, Valoración e intervención. Ed. Médica Panamericana. 


Madrid 2012. 


- Compendio de Geriatría clínica. Malnutrición en el anciano. Víctor Hugo Carrasco M. http:// 


www.labomed.cl 


- Chu, Heling et al.The associations between nutritional status and physical frailty and 


Alzheimer's disease plasma biomarkers in older cognitively unimpaired adults with positive of 


amyloid-β PET. Clinical Nutrition, 2024. Volume 43, Issue 7, 1647 - 1656 


- ERGE. Perspectiva mundial sobre la enfermedad por reflujo gastroesofágico. Gastroenterol. 


latinoam 2018; Vol 29, No 3: 123-146 


- ESPEN guideline on nutrition and hydration in dementia – Update 2024 - Volkert, Dorothee et 


al. Clinical Nutrition, Volume 43, Issue 6, 1599 - 1626 


- ESPEN guideline on nutritional support for polymorbid medical inpatients. 2023. Wunderle, 


Carla et al. Clinical Nutrition, Volume 42, Issue 9, 1545 - 1568 


- ESPEN guideline on clinical nutrition and hydration in geriatrics. 2019. Volkert, Dorothee et al. 


Clinical Nutrition, Volume 38, Issue 1, 10 - 47 


- Frailty and sarcopenia: The potential role of an aged immune system. Wilson D., Thomas 


Jackson T, Sapey E, Lord J. Ageing Research Reviews 36 (2017) 1–10. 


- Gil Hernández, A. Tratado de nutrición, Tomo IV, Nutrición Clínica, 2º edición, Madrid, edit. 


Médica Panamericana 2010. 


- Guía de Práctica Clínica de Soporte Nutricional Enteral y Parenteral en Pacientes 


Hospitalizados y Domiciliario. AANEP. 


- Kaufer-Horwitz, Perez-Lizaur, Arroyo. Nutriología Médica, 4º ed. México 2015. 


- Lobatón E. Malnutrición hospitalaria: etiología y criterios para su diagnóstico y clasificación. 


Rev. Nutr. Clin. Metab. 2020;3(1):121-127. 


- Matía-Martín P, et al. Valoración y tratamiento nutricional en el paciente oncogeriátrico. 


Aspectos diferenciales. Nutr Hosp 2020;37(N.º Extra. 1):1-21 


- OPS. La salud añade años. Los adultos mayores y el consumo de medicamentos. 


Recomendaciones para mayores, sus cuidadores y profesionales de salud. 2012. 


- Pan, Jiangmei et al.Geriatric nutritional risk index as a predictor for fragility fracture risk in 


elderly with type 2 diabetes mellitus: A 9-year ambispective longitudinal cohort study. Clinical 


Nutrition, 2024. Volume 43, Issue 5, 1125 - 1135 


- Pérez de Arce. E. Efecto del envejecimiento en el estudio y manejo de la enfermedad por reflujo 


gastroesofágico. Gastroenterol. Latinoamérica, 2019; Vol. 30, Supl. No 1: S 44-S 48 


- Piccoli, Giorgina Barbara et al. Nutritional status and the risk of malnutrition in older adults with 


chronic kidney disease – implications for low protein intake and nutritional care: A critical review 


endorsed by ERN-ERA and ESPEN. 2023. Clinical Nutrition, Volume 42, Issue 4, 443 - 457 
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- Rev. Latino-Am. Enfermagem. Síndrome de fragilidad y deterioro cognitivo en los adultos 


mayores: una revisión sistemática de la literatura. 2019; 27: e3202 


- Rojas Bermúdez C, Buckcanan Vargas A, Benavides Jiménez G. Sarcopenia: abordaje integral 


del adulto. Revista Médica Sinergia. 2019; 4 (5):24-34. 


- Rodota L., Castro M. Nutrición Clínica y Dietoterápica. Ed. Médica Panamericana. Bs As 2010. 


- Rodgers J, et al. Cardiovascular Risks Associated with Gender and Aging. Journal of 


Cardiovascular Development and Disease. 2019;6(2):19. doi:10.3390/jcdd6020019. Disponible 


en: https://doi.org/10.3390/jcdd6020019  


- Trueba J. A. Guía farmacoterapéutica para los pacientes geriátricos. 3° edición Eusko 


Jaurlaritza-Gobierno Vasco. Asociación Vasca de Geriatría y Gerontología- Zahartzaroa. 2012 


 


 


METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 


 


Objetivo General 


 


- Desarrollar habilidades para la búsqueda bibliográfica de información científica, la correcta 


interpretación de las publicaciones, así como el análisis crítico de su aplicación en la práctica 


profesional de la nutrición gerontológica. 


 


Objetivos Específicos 


 


- Diseñar búsquedas bibliográficas específicas utilizando las principales fuentes de información 


científica. 


- Identificar, analizar y formular correctamente problemas, objetivos e hipótesis de investigación 


en el área de la nutrición gerontológica. 


- Reconocer las características principales de los diseños de estudio de uso más frecuente en 


la investigación en salud. 


- Analizar y aplicar estrategias para la evaluación de la evidencia científica reconociendo sus 


posibles usos y aplicación en la práctica clínica gerontológica. 


 


Contenidos 


 


Módulo 1: Búsqueda bibliográfica de información científica. Fuentes de información científica. 


Búsqueda bibliográfica. Bases de datos bibliográficos. Estrategias de búsqueda, uso de 


descriptores y operadores Booleanos en el diseño de preguntas de búsqueda. 


Módulo 2: El método científico y el proceso de investigación. Inicio del proceso: el problema de 


investigación. Identificación y justificación del problema de investigación. Criterios de relevancia 


de 


la investigación. Planteo del problema de investigación. Objetivos de investigación. Tipos de 


 estudios según el carácter de la hipótesis y la modalidad empírica de la investigación. Diseños 


descriptivos transversales, longitudinales, de casos, series de casos. Diseños explicativos: ensayo 


clínico aleatorizado, estudios de cohortes y de casos y controles. 


Módulo 3: Nutrición basada en la evidencia. Conceptualización de la Medicina Basada en la 



https://doi.org/10.3390/jcdd6020019





 
 


 


27 
 


evidencia y sus aplicaciones en las diferentes áreas de las Ciencias de la Salud. Evaluación de la 


investigación, niveles de evidencia científica y grados de recomendación. 


 


Metodología de Enseñanza 


 


Se desarrollarán clases con exposiciones dialogadas y actividades prácticas tipo taller para la 


inmediata aplicación de los contenidos desarrollados en ejercicios para realizar tanto en papel 


como en sistemas informáticos. 


 


Modalidad de Evaluación 


 


La evaluación del curso considerará la asistencia de los cursantes a los encuentros pactados 


como así también la presentación escrita de los casos prácticos resuelto de manera individual.  


La escala de calificación será una escala numérica del uno (1) al diez (10), siendo siete (7) la nota 


mínima de aprobación. 


 


Bibliografía 


 


- Del Olmo D, Alcázar V, López del Val T. Nutrición basada en la evidencia: presente, 


limitaciones y futuro. Nutrición basada en la evidencia, 2005. DOI: 10.1016/S1575-0922(05)74648- 


9. 


- Doreste Alonso JL, Serra Majem L. Nutrición basada en la evidencia. RESPYN [Internet]. 2005 


[citado 23 de noviembre de 2022];6(2). Disponible 


en: https://respyn.uanl.mx/index.php/respyn/article/view/148  


- Letelier LM, Manríquez JJ, Rada G. Revisiones sistemáticas y metaanálisis: ¿Son la mejor 


evidencia? Rev. méd. Chile. 2005;133(2):246-249. 


- Gordis L. Epidemiology. 4ta ed. Philadelphia (USA): Elsevier/Saunders; 2009. 416p 


- Grahame-Smith, D. Education and debate Evidence based medicine: Socratic dissent. 


- Department of Clinical Pathology, Radcliffe Infirmary, Oxford. BMJ 1995; 310: 1126-27 


- Hernández Sampieri R, Fernández Collado C, Baptista Lucio MP. Metodología de la 


investigación. 5ta ed. México: Mc Graw-Hill. 2010. 


- Kleinbaum DG, Sullivan KM, Barker ND. A Pocket Guide to Epidemiology. New York, 2007. 


Springer 281p. 


- Lozano JM. investigación en salud: Que es y para qué sirve. En: Ruiz A, Morillo L. Epidemiología 


clínica. investigación clínica aplicada. Bogotá (Colombia): Ed. Panamericana; 2004. Págs, 19-28. 


- Manterola C, Zavando D, Grupo MINCIR. Cómo interpretar los & quot; Niveles de Evidencia en 


los diferentes escenarios clínicos”. Rev Chilena de Cirugía 2009; 61(6):582-95. 


- Rada G, Letelier LM. ¿Podemos mantenernos actualizados en medicina en el siglo XXI? Rev 


Med Chile 2009; 137: 701-8. 


- Szklo M, Nieto FJ. Epidemiology. Beyond the basics. 2da ed. USA: Jones and Bartlett Publishers; 


2007.489 p. 


 


 


 



https://respyn.uanl.mx/index.php/respyn/article/view/148





 
 


 


28 
 


TALLER DE INICIO DE TRABAJO FINAL INTEGRADOR  


 


Objetivo General 


- Desarrollar una propuesta de trabajo final integrador de acuerdo a las modalidades planteadas 


en el plan de estudio de la carrera de especialización. 


Objetivos Específicos 


- Identificar los modelos de elaboración de un trabajo de investigación científica, de aplicación, 


protocolo de intervención, de investigación bibliográfica.  


- Seleccionar la metodología apropiada que aplicará al propio proyecto TFI. 


- Lograr un plan de trabajo del TFI. 


Contenidos 


Planificación y momentos de la investigación. Estrategias de investigación gerontológica. Revisión 


documental. Redacción científica. Comunicación y socialización. 


Metodología de Enseñanza 


 


Exposición didáctica de los diferentes contenidos del programa. Lectura y análisis de 


investigaciones Sesiones tutoriales a los efectos de la definición de un objeto-problema para el 


desarrollo del trabajo final. Elaboración de trabajos escritos. 


 


Detalle de las actividades prácticas propuestas: 


 


Modalidad de Evaluación 


Revisión, corrección y aprobación del proyecto de TIF. La evaluación operará en forma 


permanente con la participación de estudiantes y docentes. Se realizará un seguimiento individual 


y grupal que permitirá comprobar los logros parciales que se vayan obteniendo, así como 


Espacio de aprendizaje Actividades a desarrollar 


- En terreno. - Desarrollo de la etapa de relevamiento de datos, revisión de 


evidencia científica. 


- Escuela de Nutrición.  - Retomar el plan de trabajo elaborado en el Taller de Inicio de 


Trabajo Final Integrador (TFI), diseño de la investigación, revisión 


sistemática o protocolo para la elaboración de Informe Final 


- Aula Virtual - Participación en foros. 


- Registro de Informes parciales y tareas y seguimiento. 


- Tutorías. 
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identificar los ajustes que sean necesarios efectuar. Se evaluará con una escala numérica del 


UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 


Bibliografía 


 


- Bobenrieth-Astete MA. (1994). El artículo científico original. Estructura, estilo y lectura crítica. 


Granada: EASP. 


- Day RA. (2005). Cómo escribir y publicar trabajos científicos (Tercera edición). Washington 


DC.Organización Panamericana de Salud. 


- Fernández E, Borrell C. Plasencia A. (2001). El valor de las revisiones y el valor de 


Revisiones. Gaceta Sanitaria. 15, sup 4, 1-2. 


- Grupo MBE Galicia. (2007). ¿Cómo hacer una revisión clínica con fuentes MBE? 


Fisterra.com, Disponible en: http://www.fisterra.com/mbe-temas/revClinica.asp 


- Icart Isern MT, Canela-Soler J. (1994). El artículo de revisión. Enferm Clin,4 (4); 180-4. 


- Oxman AD, Guyatt GH. (1994). Guía para la lectura de artículos de revisión. En: 


Organización Panamericana de Salud. Pub.cient. 550; 175-186. 


- Ramos MH, Ramos MF, Romero E. (2003). Cómo escribir un artículo de revisión. Revista de 


postgrado de la VI Cátedra de Medicina (126). Disponible en 


http://med.unne.edu.ar/revista/revistal26/como-esc-articulo.htm. 


- Guirao-Goris JA, Olmedo-Salas A, Ferrer-Fernández E. El artículo de revisión. Revista 


Iberoamericana de Enfermería Comunitaria, Julio 2007. 


- Pulido M. Sobre la calidad en los escritos médicos. Med Clin (Barc),1985, 85: 276-8. 


- Vera-Carrasco 0. (2008). Cómo escribir artículos científicos para una Revista Médica. La 


Paz-Bolivia. TECNO-PRINT. 


- Vera-Carrasco O. (2009). Artículo de Revisión-Actualizaciones. En: Aranda E, Mitru N, Costa 


R, eds. ABC de la redacción y publicación Médico-Científica. Segunda edición. La Paz-Bolivia. 


Élite Impresiones, p 115-21. 


 


SEGUNDO AÑO 


 


NUTRICIÓN CLÍNICA EN LAS PERSONAS MAYORES II 


 


Objetivo General 


 


- Intervenir en las diferentes situaciones alimentarias y nutricionales que surgen de las 


enfermedades prevalentes en el envejecimiento. 


 


Objetivos Específicos 


 


- Identificar los cambios más destacados y la presentación de las enfermedades en el 


envejecimiento patológico, que impactan sobre el estado nutricional de las personas mayores. 


- Identificar la problemática de la interacción fármaco-nutrientes en relación a la salud de la 


persona mayor. 



http://www.fisterra.com/mbe-temas/revClinica.asp

http://www.fisterra.com/mbe-temas/revClinica.asp

http://med.unne.edu.ar/revista/revistal26/como-esc-articulo.htm

http://med.unne.edu.ar/revista/revistal26/como-esc-articulo.htm

http://med.unne.edu.ar/revista/revistal26/como-esc-articulo.htm
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- Determinar las condiciones que impiden una adecuada alimentación y nutrición, y las acciones 


en soporte nutricional. 


- Valorar la funcionalidad y autonomía alimentaria, para estimular las habilidades. 


- Planificar las recomendaciones y planes nutricionales que se adapten a las diferentes 


patologías con alteraciones cognitivas y de comportamiento. 


Contenidos 


Unidad I: Respiratorio e Infecciones: Factores de riesgo de infección en el anciano, Características 


especiales de la infección en los ancianos, Causas más comunes de infecciones en la persona 


mayor, Insuficiencia respiratoria, EPOC. Neumonía, Infección urinaria, Pielonefritis Tuberculosis, 


Candidiasis- Planes higiénicos dietéticos para cada patología en particular. 


Unidad II: Neurología: Alteraciones del Comportamiento y función cognitiva: Deterioro cognitivo 


aspectos fisiopatológicos-aspectos nutricionales: Vitaminas B6, B12 y folatos, antioxidantes, 


lípidos, glucosa y alcohol- recomendaciones dietéticas- Síndrome confusional, Mareos y vértigos. 


Enfermedad cerebrovascular: ACV fisiopatología y abordaje alimentario nutricional, Enfermedad 


de Parkinson. Aspectos fisiopatológicos nutricionales, la evolución del estado nutricional, nutrición 


en pacientes con tratamiento de L-dopa, recomendaciones dietéticas y modificación de la dieta 


para pacientes con enfermedad de Parkinson y para aquellos con enfermedad avanzada- 


Epilepsia. Demencia senil, Alzheimer, aspectos fisiopatológicos nutricionales, causas y momentos 


de pérdida de peso en estas patologías, recomendaciones nutricionales y modificación de la dieta. 


Unidad III: Hematología: Anemias, Neoplasias hematológicas, Trastornos de la coagulación. 


Recomendaciones nutricionales y modificación de la dieta. 


Reumatología: Osteoartritis. Artritis inflamatoria, Osteoporosis y osteomalacia. Recomendaciones 


nutricionales y modificación de la dieta. 


Metodología de Enseñanza 


 


Clases teóricas. Análisis de la problemática psico-socio cultural y su relación con la alimentación 


y nutrición de las personas mayores. 


Articulación con los equipos multidisciplinares en los espacios de práctica en terreno para 


promover el abordaje integral de las personas mayores. 


Trabajo grupal de discusión de material y plenarios integradores. 


 


Detalle de las actividades prácticas propuestas: 


 


Espacio de aprendizaje Actividades a desarrollar 


- Residencia de larga estadía.  


- Centro de día.  


- Evaluación alimentaria nutricional de la persona mayor.  


- Aplicación de diferentes herramientas de valoración nutricional 


según patología. 
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Modalidad de Evaluación 


Este proceso será en 2 etapas: evaluación de proceso que incluye la valoración de las actividades 


teóricas y prácticas propuestas durante el cursado de la asignatura; y una evaluación final para su 


aprobación. La escala de calificación será una escala numérica del uno (1) al diez (10), siendo 


siete (7) la nota mínima de aprobación. 


Bibliografía 


- Arizaga R. Dieta y prevención en enfermedad de Alzheimer Neurolarg. 2018; 10(1):44–60 


- Benavides-Caro CA. Deterioro cognitivo en el adulto mayor. Revista Mexicana de 


Anestesiología. 2017;40(2):107-112. 


- Calenti M., Gerontología y Geriatría, Valoración e intervención. Ed. Médica Panamericana. 


Madrid 2012. 


- Comité Internacional para la Elaboración de Consensos y Estandarización en Nutriología 


(CIENUT). Posición de expertos sobre el manejo nutricional del coronavirus COVID-19. Lima: 


Fondo editorial IIDENUT. 2020  


- Compendio de Geriatría clínica. Malnutrición en el anciano. Víctor Hugo Carrasco M. http:// 


www.labomed.cl 


- Gil Hernández, A. Tratado de nutrición, Tomo IV, Nutrición Clínica, 2º edición, Madrid, edit. 


Médica Panamericana 2010. 


- Guía de Práctica Clínica de Soporte Nutricional Enteral y Parenteral en Pacientes 


- Hospital. - Análisis según patología de las necesidades nutricionales y 


nutrientes considerados críticos. 


- Cálculo de valor energético total de macro y micronutrientes 


aplicados a las patologías que se abordan en el centro de 


práctica. 


- Desarrollo de plan alimentario. 


-Desarrollo de tratamiento nutricional según patología. 


- Soporte nutricional en la persona mayor. Cálculo de 


necesidades nutricionales. Utilización de nutroterápicos. 


- Participación en revista de sala. 


- Análisis de historias clínicas y desarrollar informe nutricional. 


- Escuela de Nutrición. - Ejercitación con diferentes herramientas y técnicas de 


valoración alimentaria y valoración antropométrica según 


patología. 


- Ejercitación sobre cálculos de requerimientos y 


recomendaciones en diferentes situaciones patológicas. 


- Resolución de casos problemas. 


- Aula Virtual. - Registro de tareas como: resolución de casos problemas y 


modelos de informes nutricionales. 


- Participación en foros. 


- Tutorías individuales y grupales. 



http://www.labomed.cl/
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Hospitalizados y Domiciliario. AANEP. 


- Hernández-López GD y cols. Sepsis en el paciente anciano críticamente enfermo. Rev. Hosp. 


Jua Mex. 2018; 85(4): 222-227 


- Kaufer-Horwitz, Pérez-Lizaur, Arroyo. Nutriología Médica, 4º ed. México 2015. 


- Ministerio de Salud. Manual de Geriatría para Médicos 2018. Subsecretaría de Salud Pública. 


División de Prevención y Control de Enfermedades. Departamento Ciclo Vital. Gobierno de 


Chile.  


- Ministerio de Salud. Presidencia de la Nación. Enfermedades infecciosas. Infección 


respiratoria aguda del adulto. GUIA PARA EL EQUIPO DE SALUD. Bs As. 2009. 


- Rodota L., Castro M. Nutrición Clínica y Dietoterápica. Ed. Médica Panamericana. Bs As 2010. 


- Rojas Oviedo. P. Infecciones del tracto urinario, bacteriuria asintomática en el adulto mayor. 


Geriatría clínica 2018; 12(1). 


 


POLÍTICAS PÚBLICAS Y GESTIÓN EN ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN GERONTOLÓGICA 


Objetivos Generales 


 


-          Analizar las políticas socio-sanitarias destinadas a personas mayores, teniendo en cuenta 


el paradigma asilar y el de derechos, con un abordaje multidisciplinar. 


-          Incorporar el abordaje multidisciplinar e interdisciplinar en la atención de la problemática 


alimentaria nutricional. 


Objetivos Específicos 


 


-         Conocer planes, programas y proyectos socio-sanitarios destinados a las personas mayores 


identificando en su implementación a qué paradigma responde. 


-          Desarrollar habilidades en la gestión de servicios de nutrición y alimentación, en los 


diferentes modelos de organización para las personas mayores. 


-        Identificar en el marco de las políticas públicas los programas y proyectos socio-sanitarios 


con componente alimentario nutricional para la gestión y organización de los servicios destinados 


a la atención de la demanda. 


  


Contenidos 


  


Unidad I: Marcos legales internacionales y nacionales. Análisis de políticas sociales y sanitarias 


para personas mayores. Planes, programas y proyectos nacionales, provinciales, municipales y 


sectoriales para el abordaje de la problemática de esta etapa de la vida. Gestión social e 


intervención gerontológica. Conceptualización: geriatría y gerontología. Definición de paradigma 


asilar y paradigma de derechos, fundamentos teóricos. Los avances y tensiones del paradigma de 


derechos. 


  


Unidad II: Sistema progresivo de cuidado y atención. Dispositivos. El modelo de atención centrado 


en la persona. Nivel de intervención individual, familiar y comunitaria. Los recursos sociales para 


personas mayores: comedores comunitarios, obras sociales, ONG’s, centros de jubilados. El 
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abordaje multidisciplinar e interdisciplinar de la problemática geronto-geriátrica. Redes de apoyo 


social. Formales e informales. 


 


Unidad III: El rol del profesional nutricionista especialista en los ámbitos de implementación de 


planes, programas y proyectos. Sistema de vigilancia alimentaria nutricional en el marco de las 


políticas socio-sanitarias destinadas a personas mayores. El desarrollo local de sistema de 


vigilancia nutricional desde un enfoque de riesgo. 


  


Unidad IV: Organización de los servicios de alimentación en Instituciones dedicadas a la atención 


de personas mayores. Monitoreo, supervisión y evaluación de las prestaciones alimentarias, en su 


modalidad individual y/o colectiva de los servicios de alimentación en Instituciones de asistencia 


socio- sanitaria. Herramienta: auditoría. Ingesta asistida. Ayudas técnicas para la alimentación. 


  


Metodología de Enseñanza 


 


Clases teóricas. Actividades prácticas. 


Visitas en grupo a centros de día, residencias de larga estadía, comedores comunitarios para 


personas mayores, áreas gubernamentales, programas universitarios para personas mayores y 


ONG’s dedicadas a abordar la problemática, con la finalidad que realicen consultas y observación 


de la intervención cotidiana del profesional en nutrición en el área, actividad prevista como 


instancia de acercamiento a los espacios laborales. 


Trabajo grupal de discusión de material y plenarios integradores.  


 


Detalle de las actividades prácticas propuestas: 


 


Espacio de aprendizaje Actividades a desarrollar 


- Residencia de larga de estadía.  


- Centro de día.  


- Hospital. 


- Participación en el desarrollo de modelo de gestión del servicio 


de alimentación en el centro de práctica. 


- Integración a cada una de las etapas de la implementación de 


una prestación alimentaria compras de alimentos, evaluación, 


conservación y distribución. 


- Desarrollo de una propuesta de vigilancia nutricional en la 


población que asiste al centro de práctica. 


- En la práctica asistencial adquisición de habilidades para la 


gestión del servicio de alimentación según se trate de una 


persona mayor enferma o sana, según grado de dependencia, 


fragilidad y vulnerabilidad. 


- Escuela de Nutrición.  - Análisis de modelos de gestión de servicios de nutrición y 


alimentación. 


- Elaboración de propuestas de vigilancia alimentaria nutricional 


en las personas mayores según situación de salud/enfermedad. 
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Modalidad de Evaluación 


Presentación de un trabajo grupal que contextualice en un programa el análisis de la población 


adulta mayor objeto de su análisis e intervención desde la asignatura Introducción al estudio de la 


Etapa Persona Mayor, con avances en la actividad de supervisión y/o monitoreo de la prestación 


alimentaria en la que se incluye su población.  La escala de calificación será una escala numérica 


del uno (1) al diez (10), siendo siete (7) la nota mínima de aprobación. 


Bibliografía 


  


- Arias, C., (2008), El apoyo social en la vejez: Alternativas de acción frente a los desafíos 


del envejecimiento poblacional. Perspectivas en Psicología. 5 (2), 54-61. 


- Arias, C., Polizzi, L., (2010), La red de apoyo social en la vejez. Pérdidas e incorporación 


de nuevos vínculos. Interpsiquis. Disponible en: 


http://www.psiquiatria.com/articulos/psicogeriatria/45530 


- Arias, C., (2013), Aportes del apoyo social en el delineamiento de políticas públicas para 


las personas mayores. En V. Montes de Oca (coord.). Envejecimiento en América Latina y el 


Caribe. Enfoques en investigación en Envejecimiento. (pp. 425- 452) México: Instituto de 


Investigaciones Sociales. UNAM. 


- Banco Interamericano de Desarrollo. Oliveri, ML., (2020), Envejecimiento y atención en la 


dependencia en Argentina. Disponible en 


URL:https://publications.iadb.org/publications/spanish/document/Envejecimiento-y-atencion-a-la-


dependencia-en-Argentina.pdf 


- Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), (2009), Envejecimiento y 


crisis del cuidado ¿Oportunidad o crisis? Santiago de Chile. Disponible 


en:https://repositorio.cepal.org/server/api/core/bitstreams/fc669008-0625-4f37-af37-


5863e0a9f6e4/content 


- Consejo Nacional de Coordinación de Políticas Sociales. Sistema de Información, 


Evaluación y monitoreo de Programas Sociales (SIEMPRO), (2023), Guía de Programas Sociales. 


Disponible en: Guía de programas sociales nacionales | Argentina.gob.ar 


- FAGRAN, (2016), Reunión Nacional de Alimentación del Adulto Mayor. Anónimo. 1ra 


edición. CABA. Disponible en: www.fagran.org.ar/descarga/2RENAAMdocFinal1611yAnexos.pdf 


- Fassio, A., (2001), Organizaciones de la sociedad civil y redes solidarias entre personas 


- Modelos de evaluación de dependencia, fragilidad y 


vulnerabilidad. 


- Aula virtual. - Presentación de un proyecto grupal sobre actividad de 


intervención alimentaria nutricional en una residencia de larga 


estadía o de atención de la enfermedad. 


- Registro de tareas como la resolución de actividades teórico 


prácticas propuestas. 


- Participación en foros. 


- Tutorías individuales y grupales. 
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ENVEJECIMIENTO ACTIVO, ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN 


Objetivo General 


 


- Articular los conocimientos disciplinares en los planos asistenciales, preventivos y 


promocionales que abordan la problemática del envejecimiento activo. 


Objetivos Específicos 


 


- Conocer el abordaje que plantea el envejecimiento activo y diseños programáticos que lo 


abordan. 


- Interpretar y aplicar estrategias de integración alimentaria nutricional para el envejecimiento 


activo. 


 


Contenidos 


Unidad I: Programas Envejecimiento Activo: La construcción de un nuevo paradigma en las 
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sociedades occidentales. Autonomía, independencia, calidad de vida y esperanza de vida 


saludable. Determinantes del envejecimiento activo. 


 


Unidad II: Programas socio-culturales. Programas para la prevención de la dependencia. 


Programas Intergeneracionales. Programas orientados al bienestar físico. Programas de 


promoción de la salud con componente alimentario-nutricional 


 


Unidad III: Estrategias de abordaje socio educativo para el abordaje individual del cuidado 


nutricional de la persona mayor. 


El contexto socio-pedagógicos de la persona mayor: el proceso de aprendizaje en el geronte y la 


construcción social del conocimiento. Propósitos de los proyectos educativos en el marco de la 


integración socio-comunitaria de la persona mayor. Proyectos educativos en nutrición y 


alimentación en el marco de los programas de promoción de la salud y prevención secundaria en 


sus distintos niveles. 


Unidad IV: Estrategias comunitarias y grupales para abordar la problemática alimentaria 


nutricional en el proceso del envejecimiento activo. La huerta como estrategia socio-educativa. 


Los talleres de nutrición y alimentación. Los sistemas de vigilancia nutricional participativos. 


Consideraciones generales de la actividad física en la persona mayor. Alimentación y actividad 


física en el proceso de la vejez La actividad física y la alimentación el AM auto-válido; 


institucionalizado y postrado. El ejercicio y el patrón metabólico. Actividad física y alimentación. 


Estimulación cognitiva en la persona mayor. Alimentación y memoria. Las estrategias de 


recuperación de los conocimientos alimentarios previos en los procesos de deterioro cognitivo. 


 


Metodología de Enseñanza 


 


Clases teóricas con exposición dialogada. Presentación y discusión grupal de distintos programas 


de envejecimiento activo. Análisis de evidencia científica, mediante la búsqueda bibliográfica sobre 


envejecimiento activo. Articulación con los equipos multidisciplinares en los espacios de práctica 


en terreno para promover el abordaje integral de las personas mayores. 


 


Detalle de las actividades prácticas propuestas: 


 


Espacio de aprendizaje Actividades a desarrollar 


- Residencia de larga estadía.  


- Centro de día.  


- Desarrollo de estrategias de abordaje socio educativo de 


la problemática alimentaria del geronte a nivel individual. 


- Aplicación de modelos de monitoreo alimentario 


nutricional en población sana para el envejecimiento 


saludable. 


- Desarrollo de encuentros a nivel colectivo con la temática 


envejecimiento activo y alimentación. 


- Insertarse en el centro de práctica con la implementación 


de un proyecto de alimentación y envejecimiento saludable 
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Modalidad de Evaluación  


 


La evaluación incluye el seguimiento y monitoreo de actividades prácticas que incluyen la 


programación y el desarrollo de una programación de información y comunicación que contemple 


alimentación y nutrición de las personas mayores en actividades colectivas. 


Además, el estudiante de manera individual, desarrollará una monografía sobre alimentación y 


envejecimiento activo. La escala de calificación será una escala numérica del uno (1) al diez (10), 


siendo siete (7) la nota mínima de aprobación. 
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- Escuela de Nutrición.  - Propuestas metodológicas para el envejecimiento 


saludable. 


- Desarrollo de proyecto de alimentación en el 


envejecimiento saludable. 


- Aula Virtual. - Participación en foros de discusión y consulta. 


- Registro de tareas y del proyecto. 


- Tutorías individuales y grupales. 
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del Taller organizado por VINTECO, Córdoba, octubre de 1993.  
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COMUNICACIÓN EN SALUD  


Objetivos generales 


- Desarrollar competencias comunicacionales desde un análisis crítico y reflexivo en el ámbito 


de la salud y nutrición. 


- Fortalecer las competencias comunicacionales desde un análisis crítico y reflexivo en el ámbito 


de la salud y la nutrición. 


Objetivos específicos 


- Comprender los constructos y metodologías de un proceso de comunicación en salud. 


- Identificar los cambios y analizar el impacto que ha tenido la comunicación a nivel individual, 


de grupos y sistemas.  


Contenidos 


Modelos de comunicación en salud. Proceso de comunicación en salud. Comunicación e 


interrelación desde diferentes niveles: individuo, grupo, sistema. Modelos y teorías en 


comunicación. Tendencias en comunicación. Lenguajes y códigos. El análisis de las prácticas 


alimentarias y la construcción de estrategias y elaboración de mensajes que vinculen al sujeto y 


sociedad. 
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Metodología de Enseñanza 


 


Exposición teórica. 


Observación y análisis de espacios de comunicación en salud: consulta individual, espacios de 


comunicación colectiva. 


Análisis de mensajes relacionados a salud y nutrición en diferentes medios de comunicación. 


Desarrollo de una propuesta de comunicación en nutrición a nivel individual o grupal. 


Modalidad de Evaluación 


 


Propuesta de implementación de una propuesta de comunicación en salud y nutrición en grupo y 


otra a nivel individual. 


La escala de calificación será una escala numérica del uno (1) al diez (10), siendo siete (7) la nota 


mínima de aprobación. 
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SOPORTE NUTRICIONAL 


Objetivo General 


- Profundizar conocimientos sobre fundamentos y uso de la nutrición enteral y parenteral en 


personas mayores. 
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Objetivos Específicos 


- Reconocer los fundamentos fisiopatológicos que justifican la implementación de la nutrición 


enteral y/o parenteral. 


- Diseñar un plan de soporte nutricional y estimar requerimientos de macro y micronutrientes. 


- Reconocer, prevenir y tratar las complicaciones de la nutrición enteral y parenteral. 


Contenidos 


Soporte Nutricional en personas mayores. Bases fisiopatológicas.  


Nutrición Enteral: definición. Indicaciones. Accesos. Método de administración. Fórmulas. 


Monitoreo. Complicaciones. 


Soporte Nutricional Parenteral: definición. Indicación. Vías de administración. Monitoreo. 


Complicaciones. 


Soporte Nutricional domiciliario: indicaciones. Seguimiento y monitoreo. Complicaciones. 


Metodología de Enseñanza 


Desarrollo de exposiciones dialogadas como introducción teórica a la temática y el aprendizaje 


basado en la resolución de casos problemas. Asimismo, se prevé el desarrollo de una instancia 


de práctica donde se trabajará con casos concretos de pacientes que requieren nutrición enteral 


o parenteral lo que permitirá al estudiante participar en el cálculo de requerimientos de acuerdo a 


las particularidades del paciente (edad, peso, patología, complicaciones) para la aplicación de los 


contenidos en situaciones específicas. Podrá además identificar el rol del Soporte Nutricional como 


parte del tratamiento integral del paciente. 


Modalidad de Evaluación 


La evaluación considerará la presentación escrita y exposición oral del caso clínico presentado en 


el plenario integrador.  La escala de calificación será una escala numérica del uno (1) al diez (10), 


siendo siete (7) la nota mínima de aprobación. 
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BIOÉTICA Y DERECHO DE LAS PERSONAS  


 


Objetivo General 


 


- Identificar los problemas éticos inherentes a la práctica clínica nutricional. 


 


Objetivos específicos 


 


- Aplicar la deliberación como método de acercamiento al problema ético. 


- Reconocer las situaciones en nutrición clínica en las que pueden plantearse conflictos éticos. 


- Reconocer los valores subyacen en un conflicto ético. 


- Comprender el conflicto ético y sus soluciones en un contexto multicausal, pero desde un 


abordaje individualizado. 


Contenidos 
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Bioética clínica, principales dilemas en bioética clínica, dilemas actuales en bioética, comités de 


ética clínica y de ética en investigación. 


Metodología de Enseñanza 


 


Se desarrollarán instancias expositivas con expertos en la temática, clases de exposición 


dialogada con el apoyo de guías de actividades. 


 


 


Modalidad de Evaluación 


 


Se realizarán plenarios en el curso del proceso y al finalizar la asignatura a través de una 


evaluación no estructurada o ensayo a partir de un caso problema en el que el estudiante 


demuestre su capacidad de organizar respuestas, el grado de transferibilidad de los 


conocimientos, la forma de disponer los conceptos y sus relaciones.  La escala de calificación será 


una escala numérica del uno (1) al diez (10), siendo siete (7) la nota mínima de aprobación. 
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