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Resoluciéon H. Consejo Directivo

Numero: RHCD-2025-864-E-UNC-DECH#FCM

CORDOBA, CORDOBA
Lunes 22 de Septiembre de 2025

Referencia: EX-2025-00050364- -UNC-MESG#FCM Modificaciones Plan de estudios Nutricion
Gerontol6gica

VISTO:

El Plan de estudios vigente de la Carrera de Especializacion en Nutricion Gerontoldgica;
CONSIDERANDO:

- Que dicho Plan de Estudios fue aprobado oportunamente por RHCS N° 2/2019 y RHCD N°
854/2018;

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

- Que cuenta con el visto bueno de la Subsecretaria 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 Comisién de Vigilancia y Reglamento y aprobado por el Honorable Consejo
Directivo, en sesién del dia 11 de septiembre de 2025;

Por ello;
EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:
Art. 1°; Aprobar las modificaciones al Plan de estudios de la Carrera de Especializacion en Nutricion
Gerontoldgica, RHCD N° 854/2018, cuyo programa actualizado se adjunta al presente como archivo

embebido.

Art. 2° Registrar, comunicar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para el
tratamiento y oportuna aprobacién de la Carrera de Especializacién en Nutricion Gerontolégica.

DADA LA SALA DE SECIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS, A LOS ONCE DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE DOS MIL
VEINTICINCO.
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PLAN DE ESTUDIOS ESPECIALIZACION EN NUTRICION
GERONTOLOGICA

Denominacion de la Carrera: Especializacion en Nutricion Gerontoldgica

Titulo que otorga: Especialista en Nutricion Gerontologica

Estructura del plan de estudio: Estructurado

Modalidad de dictado: Presencial

Duracion de la carrera: 2 afios. Carga horaria tedrica: 327 h. Carga horaria practica: 723 h. Carga
horaria total de Trabajo Autonomo del Estudiante: 775 h. Carga horaria total de la carrera: 1675 h
Carga total en CRE (Créditos), segun SACAU: 67.

FUNDAMENTACION

Conforme las personas van envejeciendo, sus capacidades varian, de modo que éste
conglomerado estd formado por una diversidad de personas mayores, que presentan
caracteristicas distintivas dentro del mismo grupo etario, involucrando a aquellos que son
independientes y activos, hasta los que son fragiles, dependientes o presentan algun tipo de
discapacidad.

Argentina cuenta con una de las poblaciones envejecidas mas 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)!

En América Latina y el Caribe, mas del 8 % de la poblacién tenia 65 afios o mas en el afio 2020.
Se estima que este porcentaje se duplicara hacia el 2050 y superara el 30 % hacia fines del siglo
(OPS, 2024)2. La poblacién de 60 afios o0 mas en Argentina ascendia al 15,7% del total, en el afio
2020, es decir, casi 7,1 millones de personas sobre una poblacion total de 46,2 millones (INDEC,
2022)3. Se proyecta que esta proporciéon continlie incrementandose 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)% Asimismo, se observa una feminizacion del
envejecimiento, pues las mujeres aumentan su peso relativo como grupo a medida que se

! CELADE - Divisién de Poblacion de la CEPAL. América Latina y el Caribe: envejecimiento y los sistemas
de cuidados. Comisibn Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). (2022)
https://www.cepal.org/es/publicaciones/48369-america-latina-caribe-envejecimiento-los-sistemas-cuidados
2 Organizaciéon Panamericana de la Salud. Centros colaboradores en envejecimiento saludable crean red
con agenda comun .(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 Estadistica y Censos (INDEC). (2023). Censo Nacional de Poblacion, 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 atencion 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
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incrementa la edad. También existe una marcada heterogeneidad regional entre las provincias del
pais. Esta realidad inquieta a la Salud Publica que reconoce la necesidad de contar con
profesionales preparados para afrontar la atencion de las personas mayores y la insuficiente oferta
de formacién especializada en este campo de la salud.

En 2024, la esperanza de vida al nacer alcanz6 los 77,5 afios, superando el promedio de América
Latina. Aunque las mujeres viven 6.6 afios mas que los hombres, esto no se traduce
necesariamente en mejor salud. La esperanza de vida saludable, que mide los afios vividos en
plena salud y sin discapacidades es casi 11 aflos menor que la esperanza de vida al nacer para
la poblacién general (OMS, 2024)°.

Estos datos subrayan la necesidad de un abordaje integral de las personas mayores que requiere
de multiples competencias tanto para la promocién de la salud, como para la prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades, con el objeto primordial de preservar la funcion,
como factor determinante de la independencia y la autonomia, 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 asi también
en la enfermedad, tomando en consideracién las patologias propias de la persona mayor y sus
implicancias para si mismo y su entorno inmediato. Diversos factores pueden influenciar el
bienestar, la salud e independencia de las personas mayores, colocandolos en situacion de riesgo,
contribuyendo a su fragilizacion e incrementando la probabilidad de requerir cuidados en el corto,
mediano y largo plazo, asi como también aumentando la necesidad de institucionalizacion y la
morbi-mortalidad.

La alimentacion y la nutricion desempefian un papel fundamental en la promocién de un adecuado
estado nutricional y funcional en las personas mayores, constituyendo actualmente un tema de
creciente interés en el ambito de la salud publica. El proceso de envejecimiento conlleva cambios
biolégicos y fisiolégicos, incluyendo modificaciones en la composicion corporal, que pueden
afectar negativamente la salud, la independencia y la autonomia, impactando directamente en la
calidad de vida. El estado nutricional de las personas mayores es el resultado de una interaccion
compleja de mudltiples factores, entre ellos los cambios fisiol6gicos propios de la edad, las
condiciones sociales, econdmicas y psicoldgicas, asi como la presencia de enfermedades
cronicas. La nutricion 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 alimentacion saludable,
adecuada a las necesidades especificas de esta etapa de la vida, constituye uno de los pilares del
envejecimiento saludable (OMS, 2015)¢.

La Ciencia y Tecnologia de los alimentos, asi como los continuos avances cientificos en materia
de nutricién han permitido asumir al proceso alimentario nutricional como un instrumento necesario

5 Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Esperanza de vida saludable (HALE). Recuperado de WHO
Data.(2024).

® Organizacion 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 cronicas como las cardiovasculares, el cancer y la obesidad,
entre otras.

El aislamiento, la soledad, la pérdida de capacidades, de apoyo socio familiar, la discapacidad, la
depresion, la polimedicacion, 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 alimentacion y nutricion
adecuada cumple un papel fundamental, ya que puede modular en gran medida algunos factores
propios del proceso de envejecimiento, asi como también contribuir a mejorar el estado de
nutricion y de salud, e incidir positivamente sobre la funcionalidad fisica y cognitiva de las personas
mayores, manteniendo por mas tiempo su permanencia en la comunidad (Pérez-Lépez et al.,
2016)".

El plan para el Década del Envejecimiento Saludable 2020-2030 (OMS, 2019)8 que consiste en
diez afios de colaboracién concertada, catalizadora y sostenida establece que las personas
mayores seran el eje central del plan, que aunara los esfuerzos de los gobiernos, la sociedad civil,
los organismos internacionales, los profesionales, las instituciones académicas, los medios de
comunicacion y el sector privado para mejorar la vida de estas personas, asi como las de sus
familias y comunidades. Se trata del segundo plan de accion de la estrategia mundial de la OMS
sobre el envejecimiento y la salud, que desarrolla el Plan de Accién 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 croénicas o complejas, como la demencia” (OMS, 2019)°.

El plan de formacion de Especializacion en Nutricibn Gerontoldgica se realiza desde una mirada
interdisciplinaria de la vejez, para promover la autonomia de las personas mayores, diferenciar
necesidades y criterios de intervencion en el abordaje alimentario nutricional de las personas
mayores con salud, y con patologias, disefiar abordajes de sostenimiento y prevencion. Promover
la intervencién alimentaria en la vida de la persona mayor, configurando abordajes y valoraciones

7 Pérez-Lopez, F. R., Chedraui, P., & Cuadros-Lépez, 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 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Década del Envejecimiento Saludable 2020-2030: Propuesta de
vision estratégica. Ginebra: OMS. (2019). https://www.who.int/es/publications/m/item/decade-of-healthy-
ageing

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




https://doi.org/10.2147/CIA.S97970
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geriatricas; aprender y aplicar las estrategias y herramientas que promuevan el bienestar de las
personas mayores, promoviendo la capacidad de autovaloracion, autocuidado y prevencion de
situaciones de riesgo alimentario.

El Plan de Especializacion en Nutricion Gerontoldgica que tiene como centro formador la Escuela
de Nutricién de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba, siendo
la Unica oferta académicas de posgrado en la Republica Argentina especifica para licenciados en
nutricion, que ha concluido de dictar la primera y segunda cohorte, comenzada en el afio 2020 y
dando inicio a una nueva cohorte en el afio 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 tedéricos como en el desarrollo de las practicas.

El presente plan de estudio pretende la formacion integral del profesional Lic. en Nutricibn como
Especialista en el campo de la Nutricibn Gerontolégica para atender la demanda de atencién
Alimentaria Nutricional (AN) que se genera en: centros asistenciales que atienden personas
mayores (clinicas, sanatorios y hospitales); obras sociales que congregan a poblaciéon anciana
(Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados); Residencias de larga
estadia (Geriatricos), Centros de Jubilados, Hogares de Dia y Hogares de ancianos, Centros de
dia etc., a nivel de la atencion individual domiciliaria (alimentacién enteral/parenteral), que
requieren de profesionales especialistas capaces de desarrollar actividades relacionadas a: - la
reparacion, recuperacion y rehabilitacion AN en los procesos patolégicos que de manera particular
afectan a esta franja etaria; - la evaluacion antropométrica, alimentaria y nutricional; - la
administracion y gestion de servicios y programas socio-sanitarios con componente alimentario; -
la implementacién y desarrollo de actividades de Informacion, Comunicacion y Educacion
Alimentaria y Nutricional (ICEAN) enfocados a esta poblacion, que con caracteristicas bioldgicas,
psiquicas y sociales particulares, requiere de profesionales especializados, que con una formacién
amplia sera capaz de abordar de manera integral la problematica alimentaria nutricional de esta
etapa del ciclo vital.

La formacibn que brinda la especializacibn en Nutricibn Gerontolégica contribuye
significativamente a ampliar y profundizar los conocimientos adquiridos durante la carrera de
grado, proporcionando una comprension integral y actualizada sobre los procesos fisiol6gicos,
sociales, psicoldgicos y nutricionales que acompafian al envejecimiento. Esta formacion permite
abordar de manera critica y contextualizada las particularidades alimentario-nutricionales de las
personas mayores, con una mirada centrada en la promocion del envejecimiento saludable, la
prevencion de enfermedades crénicas y la mejora de la calidad de vida.

Asimismo, la especializacion estimula el desarrollo de investigaciones especificas orientadas a
esta etapa del ciclo vital, promoviendo la generacion de evidencia cientifica local que contribuya
al disefio de politicas publicas y estrategias de intervencién mas eficaces. Por otro lado, fortalece
competencias practicas clave para el ejercicio profesional en diversos ambitos, como el sanitario,
comunitario e institucional, incluyendo el trabajo interdisciplinario, la planificacion de
intervenciones alimentario nutricionales adaptadas, el acompafiamiento en situaciones de
dependencia y el respeto por los derechos y la autonomia de las personas mayores.





iz,

I_/I_;I_\I fcm UNC Universidad

Nacional
Ry ¥ posgrado de Cérdoba

2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

OBJETIVOS DE LA CARRERA
Objetivo General

- Formar Especialistas en Nutricion Gerontoldgica con sélidas bases cientificas, técnicas y
humanas capaces de abordar la problematica alimentaria y nutricional de personas
mayores, considerando las caracteristicas propias de esta etapa de la vida.

Objetivos Especificos

- Formar especialistas con base en las caracteristicas socio-culturales, psicolégicas y
bioldgicas de la persona mayor, en la transicion demogréfica y su relacion con los procesos
alimentarios y nutricionales.

- Capacitar en la valoracién de la situacion alimentaria y nutricional de la persona mayor en
condiciones de salud y/o enfermedad.

- Favorecer la profundizacion de los conocimientos del envejecimiento patologico en los
aspectos clinicos y del tratamiento nutricional.

- Promover la formacién de especialistas con habilidades para la conduccién de servicios,
programas y proyectos que contengan componentes alimentario y nutricional.

- Promover el desarrollo de las capacidades de formacion permanente, investigacion y
utilizacion de las evidencias cientificas disponibles, para un abordaje profesional
actualizado y en revisibn permanente de la problematica alimentaria nutricional
gerontoldgica.

PERFIL DEL EGRESADO

Al finalizar los estudios el egresado de la carrera de Especializacion en Nutricion
Gerontoldgica, podra:

- Desempefiarse en el campo de la alimentacion y nutricion gerontolégica en el sector
publico y privado, en el cual analizara la problematica alimentaria y nutricional de la
persona mayor con acciones especificas a nivel individual, grupal y/o comunitario.

- Participar en equipos socio-sanitarios para el tratamiento de las distintas patologias en
lo concerniente a los aspectos alimentarios y nutricionales de la persona mayor.

- Dirigir y asesorar con actitud ética a los organismos generadores de politicas socio-
sanitarias para la vejez y el envejecimiento activo, que incluya objetivos y acciones
alimentarias y nutricionales.

- Utilizar y analizar las evidencias cientificas para una mejor intervencion sobre la
problematica alimentaria nutricional de la persona mayor.

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

- Titulo habilitante de licenciado/a en Nutricion, expedido por Universidad Argentina
reconocida por el Ministerio de Educacion de la Nacion o Universidad extranjera (de
paises que tengan convenio con la Republica Argentina), para lo cual debera tener
revalidado o convalidado su titulo profesional de origen, a los fines de completar la
totalidad de los requisitos exigidos para matricularse.

- En el caso de estudiantes extranjeros deberan presentar constancia de CELU. La
admision no implica revalida de titulo de grado alguno, ni habilitara para el ejercicio
profesional en la Republica Argentina.

- Matricula profesional.

- Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones emitidas por el Tribunal
de Etica, expedido por el Colegio Profesional de Nutricionistas, ni sanciones
universitarias en la Universidad de origen.

- Seguros de mala praxis (segun corresponda) y de accidentes personales de trabajo al
dia.

- Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antitetanica, 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 Especializacion de la
FCM — UNC.

PROCESO DE ADMISION

- Presentar solicitud de inscripcién a la carrera acompafiada de Curriculum Vitae, se
tendra en cuenta a aquellos profesionales que acrediten experiencia en el area
Nutricion Gerontolégica.

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

ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIO

El plan de estudio de la Especializacion en Nutricion Gerontolégica se desarrollara en forma
estructurada, de manera presencial, con clases teéricas y practicas.

La duracion de la carrera es de dos afios, e incluye la elaboracién y presentacion de Trabajo Final
Integrador (TFI).

La estructura curricular de la especializacion comprende una carga horaria total de 1675 horas,
distribuidas en 327 horas de contenido te6rico y 723 horas de actividades practicas. Se consideran
un total de 775 horas de Trabajo Autébnomo del Estudiante. La asignacion de créditos, conforme
SACAU, asciende a 67 créditos.
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Dentro del computo total de horas, se ha previsto que, durante el primer afio de la especializacion,
se destinaran 50 horas al Taller de Inicio de TFI, mientras que, en el segundo afio, los estudiantes
dispondran de 150 horas para la elaboracion del TFI, siguiendo el formato establecido en el plan
de estudios y seleccionado individualmente por cada estudiante.

Se requiere la aprobacion de las asignaturas Introduccion al Estudio de la Etapa Persona Mayor,
Valoracion Geronto-Geriatrica, Alimentacion y Nutricién de la Persona Mayor Sana Y Nutricién
Clinica en las Personas Mayores |, correspondientes al primer afio, para la prosecucion de los
estudios en el segundo afio de la carrera.

En el espacio de abordaje teorico el docente guiara la formacioén, brindando materiales de estudio
y fuentes bibliograficas que faciliten la adquisicion de nuevos conocimientos, técnicas de medicion,
habilidades y destrezas, capacidad de andlisis y diagndstico alimentario nutricional.

Las variables que sustentan el desarrollo del plan de estudios refieren a gradualidad y complejidad,
integracion entre la teoria y el desarrollo de la practica en los distintos ambitos, y la aplicaciéon de
estos aprendizajes en el abordaje de la problematica alimentaria nutricional de la persona mayor.

Descripcion de la formacion tedrica

La formacion tedrica se desarrollara con material didactico especifico para cada espacio curricular
gue permita con base en los conceptos tedricos la resolucion de las problematicas alimentario
nutricionales, con estrategias tales como el estudio y andlisis de casos y/o situaciones socio-
sanitarias de la persona mayor. Las actividades teoricas incluiran revision bibliogréfica,
elaboracion de informes, foros virtuales, evaluacion formativa y autoevaluacion.

Descripcion de la formacion préactica

La formacion practica se estructurara en tres modalidades complementarias: practicas de terreno,
practicas aulicas y/o en laboratorio y actividades en aula virtual. Cada una de ellas esta orientada
a fortalecer competencias especificas y promover una formacion integral, teorico-practica y
contextualizada en el @mbito de la nutricidbn gerontoldgica.

Actividades en terreno: Estas actividades se desarrollaran en distintas instituciones vinculadas
al abordaje de la salud y la enfermedad en personas mayores, tales como residencias de larga
estadia, centros de dia y hospitales. Todas las instancias se realizaran en el marco de convenios
especificos previamente establecidos. El objetivo principal es favorecer el contacto directo con
realidades diversas del envejecimiento —tanto saludable como patolégico— y permitir a los
estudiantes integrar los contenidos teéricos en situaciones reales, desde una perspectiva ética,
interdisciplinaria y centrada en la persona mayor.

Actividades aulicas y/o laboratorio: Estas actividades estaran orientadas al andlisis y resolucion
de situaciones problematicas propias del campo geronto nutricional. Incluiran el estudio de
evidencia cientifica actualizada, busqueda y analisis de bibliografia, interpretacion de datos
sociodemograficos, estudio de casos, aplicacion y adaptacion de recomendaciones nutricionales
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segun el contexto clinico o funcional de la persona mayor, y la elaboracion de informes técnicos.
Estas instancias permitiran el desarrollo de habilidades criticas, reflexivas y metodoldgicas.

Actividades en aula virtual: A través de la plataforma educativa se desarrollaran actividades
como revision bibliogréfica, elaboracion de informes, participacion en foros y discusiones
tematicas. Estas instancias funcionaran como complemento y apoyo para el fortalecimiento de los
contenidos de cada espacio curricular, fomentando la autonomia 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 finalizacion de la Carrera
de Especializacion en Nutriciébn Gerontologica. Se trata de una produccion individual de caracter
académico-cientifico que debe evidenciar la integracion de los conocimientos adquiridos a lo largo
de la carrera, articulando teoria, practica y reflexion critica.

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

- Investigacion cuantitativa aplicada en el campo de la nutricion gerontoldgica.

- Revision sistematica o andlisis critico de evidencia cientifica vinculada a tematicas de la
especializacion.

- Disefo y desarrollo de un protocolo de intervencion alimentario-nutricional orientado a la
poblacién mayor.

La eleccion del formato debera estar alineada con los contenidos desarrollados en la carrera y
responder a problematicas relevantes para el campo profesional.

Cada estudiante contara con un director de TFI, asignado por el docente responsable de la
actividad curricular, en funcién del area teméatica elegida. El director acompafiara todo el proceso
de elaboracion y dara el visto bueno para la presentacién final.

El desarrollo del TFI se inicia formalmente con el cursado del Taller de Inicio del Trabajo Final
Integrador, previsto durante el primer afio de la carrera. Este espacio curricular, con una carga de
50 horas, tiene por objetivo orientar a los estudiantes en la definicion del tema, tipo de trabajo,
formulacion del problema, bisqueda de antecedentes, eleccion del enfoque metodolégico. Este
taller constituye un espacio de acompafamiento sistematico para la formulacién del plan de trabajo
del TFI.

Luego, durante el segundo afio, se destinan 150 horas especificamente al desarrollo del TFI. De
manera excepcional, previa solicitud del estudiante y autorizacion del Consejo Académico se
podré otorgar un plazo de hasta seis meses después de finalizadas las actividades curriculares
para la presentacion del TFI, en el marco de los plazos establecidos por la carrera. En caso de
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requerirse modificaciones, se otorgara un plazo adicional de hasta dos meses para su correccion,
conforme lo determine el Consejo Académico.

Durante la Evaluacion Final Integradora deberd realizar la presentacion oral de dicho TFI ante el
Consejo Académico, director y docente de TFI. El Consejo Académico podra calificar la produccién
final con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de
aprobacion.

Aprobada esta instancia se dara lugar a la obtencion del titulo de Especialista en Nutricién
Gerontoldgica.

SISTEMA DE EVALUACION

Se establece un sistema de evaluacion articulado y estructurado de la siguiente manera:
evaluacion parcial y final de cada espacio curricular y evaluacion final integradora; las cuales
permiten abordar de forma sistematica el proceso de aprendizaje de los estudiantes.

Evaluacién de los espacios curriculares: comprendera las siguientes instancias:

- Evaluacién Parcial o de Proceso: se realizaran en las actividades de cada espacio
curricular. Seran teoricas y practicas, bajo la modalidad oral y/o escrito. El registro de esta
evaluacion se efectuara a través del portfolio.

- Evaluacién Final: consta de un examen teoérico o0 practico con preguntas abiertas o
semiabiertas o el desarrollo de una produccién integradora final, segun las caracteristicas
del espacio curricular bajo la modalidad oral o escrita. Su aprobacién acredita el espacio
curricular. Se admitird una (1) instancia de recuperacion, organizada por el Consejo
Académico de la Especialidad, debiendo programarse hasta un mes posterior a la
Evaluacién Final desaprobada.

Evaluacién Final Integradora: en esta Especializacién, la Evaluacion Final Integradora constara de
dos instancias:

— Presentacién de Trabajo Final Integrador: El Trabajo Final Integrador sera una produccion
individual que demuestre la integracién y aplicacién de los aprendizajes adquiridos a lo
largo de la carrera. Su elaboracion debera ajustarse a los criterios, modalidades y objetivos
establecidos por el plan de estudios y las normativas de la Especializacion.

El TFI debera ser presentado en formato escrito ante el Consejo Académico de la
Especializacion. El Consejo contara con un plazo maximo de treinta (30) dias para emitir
su dictamen sobre la versién presentada. El Consejo Académico podra resolver: a)
Aprobado: el TFI queda habilitado para la defensa oral. b) Aprobado con modificaciones:
el estudiante debera realizar los ajustes sefialados y presentar una nueva version en un
plazo no mayor de sesenta (60) dias, prorrogable por Unica vez, a criterio del Consejo
Académico. c) No aprobado: el estudiante debera reelaborar de manera sustancial el
trabajo y presentar una nueva version en un plazo no mayor de ciento ochenta (180) dias.
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Si el estudiante no presenta la nueva version en el plazo establecido, o si la reelaboracién
no responde adecuadamente a las observaciones del Consejo, se considerara agotada la
instancia de revision. El proceso de revision y adecuacién no podra superar, en ningun
caso, tres (3) instancias consecutivas de devolucion por parte del Consejo. El proceso
completo de presentacion, revision y adecuacién no podra extenderse por mas de dos (2)
afios, contados desde la fecha de la primera devolucion. Vencido dicho plazo, o agotadas
las instancias de correccion sin que el TFI haya obtenido la aprobacion final, el/la estudiante
perdera el derecho a la defensa oral y sera dado/a de baja de la carrera.

— Defensa oral del Trabajo Final Integrador: Si la version escrita del Trabajo Final Integrador
es aprobada, el estudiante debera realizar una defensa oral del mismo. Durante esta
instancia, el Consejo Académico realizara una devolucion del trabajo presentado.

La aprobacion de la Evaluacion Final Integradora dara lugar al estudiante a solicitar su control
académico para la obtencion del Titulo de Especialista.

Para las Evaluaciones Finales Integradoras, los Tribunales estaran integrados por los miembros
del Consejo Académico y quiénes sean designados por este. La eleccién de las Sedes quedara a
criterio del Consejo Académico de la Especializacién. La SGCS-FCM fijara el cronograma de los
exdmenes y los fiscalizard mediante un equipo de docentes capacitados, de acuerdo a la
normativa vigente y registrara los resultados finales en el Sistema Informético Universitario SIU
GUARANIL.

En todos los casos previstos se evaluard con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10),
siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

SEGUIMIENTO CURRICULAR

La SGCS arbitrara los medios y estrategias para el seguimiento continuo de la calidad de la
formacion propuesta. Se realizara en conjunto con el Consejo Académico de la especializacion y
los Centros Formadores, quiénes deberan enviar periddicamente informacion. Este seguimiento
supondra:

a. Evaluar la calidad y pertinencia de la estructura curricular propuesta y los procesos formativos
implicados en la misma. Sera realizada por el Consejo Académico de cada especializacion a partir
de los informes que elaboren los docentes de la carrera sobre la labor realizada en el dictado de
los contenidos tedricos y las actividades practicas. Cada Consejo debera elevar un informe escrito
a la SGCS anualmente.

b. Evaluar la experiencia de los estudiantes. Se realizan encuestas anénimas a los estudiantes a
fin de mejorar la calidad de la carrera anualmente. Cada encuesta considera las siguientes
dimensiones: valoracion 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), valoracion del docente (en cuanto a experticia y exposicién ordenada
y clara, planificacion y desarrollo de la actividad, bibliografia propuesta) valoracion de la interaccion
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docente-discente (en cuanto si el docente favorecid la participacion y la discusion entre los
estudiantes y fue respetuoso de los juicios y opiniones de los demas), grado de satisfaccion con
el clima y las relaciones interpersonales (en cuanto si las relaciones con los compafieros y
profesores fueron abiertas y constructivas), uso de recursos de apoyo a la docencia (en cuanto si
el material complementario, bibliografia, fue suficiente, si el uso del aula virtual fue adecuado)
y valoracion global (grado de satisfaccion respecto a la participacion en la carrera); aspectos que

se cuantifican a través de una escala de Likert.

c. Evaluacién del seguimiento de los graduados. Los graduados, al realizar el tramite administrativo
para obtener el Titulo deben completar digitalmente la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC.
Por otro lado, cada 2 afios, se valorara la insercién laboral de los graduados, relacion con la
universidad, e interés por la formacion permanente a través de encuestas desde la SGCS.

CUADRO DE CARGA HORARIA

L. Interaccion Pedagodgica Trabajo
Régimen .
Asignatura de Cargg Cargg Cargg Autonomo Total | CRE
Cursado horaria horaria | horaria dgl
Tedrica | Préactica | Total Estudiante
PRIMER ANO
INTRODUCCION AL
ESTUDIO DE LA ETAPA | Bimestral 34 72 106 69 175 7
PERSONA MAYOR
VALORACION
GERONTO- Bimestral 26 92 118 57 175 7
GERIATRICA
ALIMENTACION Y
NUTRICION DE LA .
PERSONA MAYOR Bimestral 36 66 102 73 175 7
SANA
NUTRICION CLINICA
EN LAS PERSONAS Bimestral 30 81 111 64 175 7
MAYORES |
METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION Semanal 20 - 20 30 50 2
TALLER DE INICIO DE
TRABAJO FINAL Mensual 25 25 50 50 100 4
INTEGRADOR
SEGUNDO ANO
NUTRICION CLINICA
EN LAS PERSONAS Bimestral 30 81 111 64 175 .
MAYORES Il
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POLITICAS PUBLICAS
Y GESTION EN
ALIMENTACION Y Bimestral 32 80 112 63 175 7
NUTRICION
GERONTOLOGICA

ENVEJECIMIENTO

ACTIVO, _
ALIMENTACION Y Bimestral 34 76 110 65 175 ,

NUTRICION

COMUNICACION EN

SALUD Semanal 20 - 20 30 50 2

SOPORTE

NUTRICIONAL Semanal 20 - 20 30 50 2

BIOETICA Y DERECHO
DE LAS PERSONAS Semanal 20 - 20 30 50 ,

TRABAJO FINAL

INTEGRADOR Trimestral - - - 150 150 6

TOTAL 327 723 1050 775 1675 67

Carga horaria tedrica: 327 h

Carga horaria practica: 723 h

Carga horaria total de Trabajo Auténomo del Estudiante: 775 h
Carga horaria total: 1675 h

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

Sistema de Créditos

En este Plan de Estudios, atento a lo establecido en el Reglamento vigente para las Carreras de
Especializacion de la FCM — UNC, se considera que 1 (un) crédito equivale a 25 (veinticinco) horas
de dedicacion total del estudiante.

CONTENIDOS MINIMOS DE LAS ASIGNATURAS

PRIMER ANO

INTRODUCCION AL ESTUDIO DE LA ETAPA PERSONA MAYOR

Objetivo General
- Conocer las caracteristicas socio-culturales, psicologicas y biolégicas de las personas
mayores, como sujeto de derecho, en la transicion demografica y su relacién con los
procesos alimentario-nutricionales.
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Objetivos Especificos

- Identificar desde la perspectiva histérica la conceptualizacion del periodo adulto mayor.

- Identificar las caracteristicas socio-demogréfica de la poblacién adulta mayor local,
nacional e internacional.

- Reconocer los diferentes marcos juridicos 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 biol6gico
y su relacion con el proceso alimentario-nutricional.

- Interpretar los principales cambios que se producen a nivel neuro-psiquico y el impacto en
la vida cotidiana.

Contenidos

Unidad I: Conceptos basicos sobre la vejez. Imagen de la vejez en diversos contextos historicos
y sociales. Mitos, prejuicios y tabues sobre la vejez. Las representaciones sociales sobre la vejez.
La imagen de la vejez a través de los medios de socializacion y comunicacién. Concepcién de
género y vejez. Envejecimiento y globalizacion. El proceso de desprendimiento laboral.

Unidad Il: El proceso de envejecimiento en diferentes contextos sociales y ecolégicos: rural,
urbano, pobreza, institucionalizacion, etnias y migraciones. El envejecimiento de la sociedad. La
segunda transicion demografica hacia el envejecimiento de las poblaciones. Los cambios de las
piramides poblacionales. Aspectos éticos y filoséficos de una sociedad que envejece. Teorias y
perspectivas. Nuevos escenarios.

Unidad lll: 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 juridico legal en relacion a las personas mayores
en América Latina y en Argentina. EI empoderamiento de los mayores, la vejez productiva. El
enfoque de derechos humanos en las politicas sociales para las personas mayores. Programas
sectoriales dirigidos a personas mayores: derecho de la seguridad social. ElI derecho a la
alimentacion.

Unidad IV: Teorias del envejecimiento. Teorias estocasticas (error catastréfico, entrecruzamiento,
desgaste, radicales libres) Teorias no estocasticas (marcapaso, genética). El proceso de
envejecimiento: cambios a nivel celular y cambios homeostaticos. Caracteristicas y principales
modificaciones en la anatomo-fisiol6gicas del aparato circulatorio, respiratorio, renal y digestivo.
La inmunidad en la persona mayor. Cambios hormonales o sistema enddcrino. Climaterio y
Nutricién. La nutriciobn como modulador del proceso de envejecimiento.

Unidad V: Caracteristicas psicoldgicas y neurocognitivas de esta etapa. Las pérdidas y los duelos.

La memoria reciente y lejana Los cambios neuro-cognitivos psicol6gicos y sociales y su impacto
en el proceso de alimentacién y nutricion.
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Metodologia de Ensefianza

Clases tedricas con exposicion dialogada donde se abordaran aspectos bio-psico-sociales del
proceso de envejecimiento en la transicion demogréfica, con el apoyo de material bibliogréfico y
de medios audiovisuales.

Andlisis de datos demograficos de envejecimiento poblacional a nivel mundial y local, segun sexo
y caracteristicas y prevalencias de enfermedades.

Trabajo grupal de discusion de material y plenarios integradores.

Detalle de las actividades practicas propuestas:

Espacio de aprendizaje Actividades a desarrollar

- Residencia de larga estadia | - Aplicacion de técnica de Entrevista o Historia de vida que
- Centro de dia permita analizar mitos y prejuicios de las personas mayores

- Relevamiento de datos en centro de practica sobre
caracteristicas sociodemograficas de las personas mayores y
su entorno. Desarrollar informes.

- Evaluacion mediante instrumento que incluye actividad
entrevista y observacional en el centro de practica
caracteristicas y principales modificaciones identificadas por las
personas mayores como parte del envejecimiento no patolégico
(contexto social y ecoldgico del envejecimiento).

Escuela de Nutricion | - Practica de técnica de entrevista e historia de vida
presencial - Elaboracion y disefio de diversos formatos de informes
Aula Virtual - Participacién en foros.

- Registro de tareas.
- Tutorias individuales y grupales.

Modalidad de Evaluacion

El estudiante de manera grupal desarrollard y presentard un trabajo escrito, incorporando
consignas que guiaran su analisis y presentacion. La escala de calificacion sera una escala
numeérica del uno (1) al diez (10), siendo siete (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia

- Aranda BBL, Pérez FVE. Exploracion del significado de vejez y envejecimiento en el adulto
mayor. Rev Elec Psic Izt. 2021;24(2):675-697.
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VALORACION GERONTO-GERIATRICA

Objetivo General

- Adquirir destrezas en las técnicas de valoracion nutricional en geronto-geriatria.
Objetivos Especificos
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- ldentificar las herramientas para la valoracion de los distintos aspectos intrinsecos del
envejecimiento.

- Reconocer los elementos conceptuales y metodoldgicos para la deteccién de riesgo nutricional
en la persona mayor.

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

- Lograr destrezas en el manejo de las herramientas para la valoracién nutricional de las
personas mayores.

- Planificar conductas a seguir en situaciones nutricionales adversas.

- Adquirir habilidades en valoracién alimentaria nutricional gerontoldgica y geriatrica.

Contenidos

Unidad I: Valoracion Geriatrica Integral. Valoracion Clinica: Entrevista, anamnesis. Exploracion
fisica y bioquimica. Farmacologia. Valoracion funcional. Herramientas, test, escalas de valoracion.
Valoracién Mental: Valoracion cognitiva. Depresion. Herramientas, test, escalas de valoracion.
Valoracién Social y Afectiva: Herramientas, test, escalas de valoracion.

Unidad II: Valoracién Alimentaria Nutricional. Valoracion de la Ingesta Alimentaria: Anamnesis
alimentaria, Historia dietética, Recordatorios, Registro. Complicaciones y limitaciones en la
alimentacion. Herramientas: VGS, MNA, Determine, etc.

Unidad lll: Antropometria. Peso, Peso habitual, Pérdida de Peso, Talla, Altura de Pierna y Tal6n
Rodilla, IMC, Circunferencia de Cintura, Pantorrilla, Brazo, Pliegues cutaneos. Herramientas,
métodos y técnicas de medicion.

Unidad IV: Composicion Corporal. Cambios en la composicion corporal. Agua corporal.
Redistribucion de la grasa corporal. Masa Magra. Masa Osea. Densitometria, minerales.
Herramientas, métodos y técnicas de medicién.

Unidad V: Bioquimica. Hemoglobina y Hematocrito. Albamina, Pre albuminas, transferrina,
Proteina ligada al retinol, Creatinina. Perfil Lipidico. Glucemia e Insulina. Funcién Inmunoldgica.

Unidad VI: Diagnéstico. Integracion y uso de herramientas, Valoracion de resultados, Confeccion
de informes diagndsticos.

Metodologia de Ensefianza

Articulacién con los equipos multidisciplinares en los espacios de practica en terreno para
promover el abordaje integral de las personas mayores.

Analisis de las distintas herramientas de valoracion de la persona mayor.

Trabajo grupal de discusién de material y plenarios integradores.

Taller integrador practico de los temas abordados en los contenidos de Valoracion Geriatrica
Integral y Valoracion Alimentaria Nutricional.
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Detalle de las actividades practicas propuestas:

Espacio de aprendizaje Actividades a desarrollar
- Residencia de larga estadia. | - Desarrollo de entrevistas, Anamnesis Alimentaria Nutricional,
- Centro de dia Historia dietética, Recordatorios, Registro alimentario, segun
- Hospital. modelo posible de acuerdo a las caracteristicas de las personas
mayores.

- Aplicacion de Antropometria. Peso, Peso habitual, Pérdida de
Peso, Talla, Altura de pierna y Talén Rodila, IMC,
Circunferencia de cintura, Pantorrilla, Brazo, Pliegues
cutaneos, Herramientas, métodos y técnicas de medicion.
Valoracién de la Composiciéon Corporal y sus cambios. Agua
corporal, redistribucion de la grasa corporal, masa magra, masa
Osea, utilizando distintas herramientas, métodos y técnicas de
medicion.

- Aplicacion de herramientas de diagnéstico nutricional y de
riesgo nutricional en personas mayores, como Valoracion
Subjetiva Global, Mini Nutritional Assesment (MNA) Determine
Riesgo Nutricional.

- Analisis de Datos bioquimicos, alimentarios, y antropométricos
para el diagndstico nutricional.

- Aplicacion de instrumentos diversos para evaluacion
antropométrica de personas mayores. Toma de datos
antropomeétricos. Informe Nutricional.

- Escuela de Nutricion. - Ejercicios sobre aplicacion de herramientas e instrumentos de
valoracion alimentaria nutricional.

- Andlisis de casos.

- Aplicacion de instrumentos de valoracién antropométrica

- Estudio de casos

- Analisis de investigaciones relacionadas a la teméatica y grado
de evidencia en su aplicacion.

- Aula Virtual. - Participacién en foros de consultas

- Registro de tareas como resolucién de casos, elaboracion de
informes nutricionales, completar historias clinicas.

- Tutorias individuales y grupales

Modalidad de Evaluacion

Se solicitara que el estudiante desarrolle estrategias apropiadas para mejorar el estado nutricional
de la persona mayor de un caso especifico.

La escala de calificacion serd una escala numérica del uno (1) al diez (10), siendo siete (7) la nota
minima de aprobacion.
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ALIMENTACION Y NUTRICION 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 valoracion alimentaria nutricional de las
personas mayores.

Objetivos Especificos

- Identificar los diferentes factores psico-sociales y culturales que condicionan los procesos de
alimentacion y nutricion de la persona mayor sin patologia.

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

- Aplicar con destrezas las técnicas de valoracion alimentaria y nutricional de las personas
mayores.

Contenidos

Unidad I: Problematica alimentaria: objetivos en la alimentacién y nutricion en la persona mayor.
Condicionantes alimentarios: factores sociales, culturales, economicos y educacionales.
Comunidad, caracteristicas demograficas, epidemiolégicas.

Unidad Il: Condicion de vida, alimentacién y nutricién. Tendencias de consumo, distribucion intra-
familiar, vivir solo y/o acompanado. Patrones de consumo. Habitos y consumo de alimentos
individual. Disponibilidad y acceso a los alimentos.

Unidad lll: Necesidades energéticas nutricionales del anciano sano: Requerimientos energéticos
de la poblacion anciana, distribucién, perfil cal6rico, aportes minimos, consecuencias.
Recomendaciones Nutricionales en el anciano sano: Ingestas dietéticas recomendadas (RDI) de
hidratos de carbonos, grasas, proteinas y fibras segun edad y sexo. Tipos y aportes minimos.
Determinacion de las recomendaciones nutricionales. Ingestas dietéticas recomendadas (RDI) de
minerales y vitaminas.

Unidad IV: Nutrientes criticos. Calcio, zinc, hierro, selenio, magnesio, Vit D, Ey C Vit B6, B12 y
acido folico. Consecuencias de su déficit. Hidratacién del anciano. Ingesta minima de liquido.

Metodologia de Ensefianza

Analisis de la problematica psico-socio cultural y su relacidn con la alimentacién y nutricién de las
personas mayores.

Articulacién con los equipos multidisciplinares en los espacios de practica en terreno para
promover el abordaje integral de las personas mayores.

Trabajo grupal de discusién de material y plenarios integradores.
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Detalle de las actividades practicas propuestas:

Espacio de aprendizaje Actividades a desarrollar

- Residencia de larga estadia. - Aplicacion de herramientas para conocer: patron alimentario
a nivel individual y comunitario, condicionantes alimentarios
(factores sociales, culturales, economicos y educacionales.
Comunidad, caracteristicas demogréficas, epidemiolégicas,
Tendencias de consumo, distribucion intrafamiliar, vivir solo
y/lo acompafiado: disponibilidad y acceso a los alimentos.

- Evaluacién de las necesidades alimentarias y nutricionales
de la persona mayor en situacion de salud.

- Identificacion de los requerimientos nutricionales y nutrientes
criticos a nivel individual en las personas mayores en centro
de practica.

- Determinacién de nutrientes criticos (Calcio, zinc, hierro,
selenio, magnesio, Vit. D, E C Vit. B6, B12 Y &cido folico) en
los entrevistados; valoracion del estado de hidratacién del
anciano.

- Evaluacion del acceso alimentario a nivel individual y
poblacional en el centro de practica.

- Desarrollo del plan alimentario a nivel individual de acuerdo
a recomendaciones dietéticas.

- Centro de dia.

- Escuela de Nutricion. - Comparaciéon de patrones alimentarios segun distintos
periodos del ciclo vital y segun diferentes idiosincrasias.

- Analisis de casos y resolucién de situaciones particulares.

- Aplicacién de calculo de requerimientos y recomendaciones
nutricionales y comparacién con ingestas.

- Aula Virtual. - Participacién en foros de consultas.

- Registro en aula virtual de tareas como resolucion de casos
problemas.

-Tutorias individuales y grupales.

Modalidad de Evaluacién

Cada una de las actividades practicas permitira evaluar el médulo completo y obtener la
calificacion final para su aprobacion. La escala de calificacion sera una escala numérica del uno
(1) al diez (10), siendo siete (7) la nota minima de aprobacion.
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prevalence of frailty and doubly labeled water-calibrated energy intake among community-
dwelling older adults. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2020 Jun 12;75(7):1316-22. Disponible
en: https://doi.org/10.1093/gerona/glaal33

NUTRICION CLINICA EN LAS PERSONAS MAYORES |

Objetivo General

- Intervenir en las diferentes situaciones alimentarias y nutricionales que surgen de las
enfermedades prevalentes en el envejecimiento.

Objetivos Especificos

- Identificar los cambios mas destacados y la presentacion de las enfermedades en el
envejecimiento patolégico, que impactan sobre el estado nutricional de la persona mayor.

- ldentificar la problemética de la interaccion farmaco-nutrientes en relacién a la salud de la
persona mayor.

- Determinar las condiciones que impiden una adecuada alimentacién y nutricién, y las acciones
en soporte nutricional.

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

- Planificar las recomendaciones y planes nutricionales que se adapten a las diferentes
patologias con alteraciones cognitivas y de comportamiento.

Contenidos

Unidad I: Endocrinologia y metabolismo: Desnutricién, Sobrepeso y Obesidad, HTA y Dislipemias,
Patologia Cardiovascular, Anticoagulacion, Diabetes Mellitus, Hipo e hipertiroidismo, Insuficiencia
renal aguda, Insuficiencia renal cronica. Cancer.

Unidad II: Digestivo: De privacion sensorial. Patologia bucal, nauseas, vomitos y diarrea.
Deshidratacién. Trastornos en la deglucién. Fisiopatologia. Disfagia, Abordaje alimentario
nutricional. Enfermedad por reflujo gastroesofagico. Obstruccién intestinal, Patologia hepatobiliar,
Sangrado digestivo. Soporte nutricional: Suplementacion, indicaciones y beneficios Nutricién
Enteral: indicaciones, vias de acceso, féormulas, métodos de administracion, nutricion enteral
domiciliaria. Nutricion parenteral, indicaciones, vias de acceso, férmulas, métodos de
administracion.

Unidad lll: Farmacologia: Interaccion entre farmacos y alimentos. Polimedicacién. latrogenia
medicamentosa.

Unidad IV: Sindromes Geriatricos: Incontinencia y retencién urinaria, Estrefiimiento e
incontinencia fecal. Deterioro cognitivo leve, Sindrome confusional agudo, Demencia. Depresion
y ansiedad. Trastornos del suefio, Alteraciones musculos esqueléticas. Sarcopenia. Alteraciones
de la marcha, inestabilidad y caidas. Inmovilidad. Ulceras por presion. Recomendaciones
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nutricionales y modificacion de la dieta.

Metodologia de Ensefianza

Analisis de la problemética psico-socio cultural y su relacién con la alimentacion y nutricion de las
personas mayores.

Articulacién con los equipos multidisciplinares en los espacios de practica en terreno para
promover el abordaje integral de las personas mayores.

Trabajo grupal de discusion de material y plenarios integradores.

Detalle de las actividades practicas propuestas:

Espacio de aprendizaje Actividades a desarrollar

- Residencia de larga estadia. | - Evaluacion alimentaria nutricional de la persona mayor.

- Aplicacién de diferentes herramientas de valoracion
nutricional segun patologia

- Andlisis segun patologia de las necesidades nutricionales y
nutrientes considerados criticos.

- Calculo de valor energético total de macro y micronutrientes
aplicados a las patologias que se abordan en el centro de
préactica.

- Desarrollo de plan alimentario.

- Desarrollo de tratamiento nutricional segun patologia.

- Soporte nutricional en la persona mayor. Célculo de
necesidades nutricionales. Utilizacion de nutroterapicos.

- Integracion a equipos interdisciplinarios

- Participacién en revista de sala.

- Analisis de historias clinicas y desarrollar informe nutricional.
- Escuela de Nutricion. - Andlisis de modelos de gestidn de servicios de nutricion y
alimentacion.

- Elaboracién de propuestas de vigilancia alimentaria
nutricional en personas mayores segun situacién de
salud/enfermedad.

- Modelos de evaluacion de dependencia, fragilidad y
vulnerabilidad.

- Aula Virtual - Registro de tareas como: resolucion de casos problemas y
modelos de informes nutricionales.

- Participacién en foros, registro de tareas.

- Tutorias individuales y grupales.

- Centro de dia.

- Hospital.

Modalidad de Evaluacion
Este proceso sera en 2 etapas: evaluacion de proceso que incluye la valoracion de las actividades
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tedricas y practicas propuestas durante el cursado de la asignatura; y una evaluacion escrita final
para su aprobacion. La escala de calificacion es de 0 a 10. La calificacion minima para aprobar es
7.

Bibliografia

- Alzate Yepes T. La obesidad sarcopénica en adultos mayores- Rev. Perspectivas en Nutricion
Humana. 2020; 22(2):133-136.

- Calenti M., Gerontologia y Geriatria, Valoracion e intervencion. Ed. Médica Panamericana.
Madrid 2012.

- Compendio de Geriatria clinica. Malnutricién en el anciano. Victor 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-B PET. Clinical Nutrition, 2024. Volume 43, Issue 7, 1647 - 1656

- ERGE. Perspectiva mundial sobre la enfermedad por reflujo gastroesofagico. 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 Hernandez, A. Tratado de nutriciéon, Tomo IV, Nutricion Clinica, 2° edicion, Madrid, edit.
Médica Panamericana 2010.

- Guia de Préactica Clinica de Soporte Nutricional Enteral y Parenteral en Pacientes
Hospitalizados y Domiciliario. AANEP.

- Kaufer-Horwitz, Perez-Lizaur, Arroyo. Nutriologia Médica, 4° ed. México 2015.

- Lobatdon E. Malnutricion hospitalaria: etiologia y criterios para su diagnéstico y clasificacion.
Rev. Nutr. Clin. Metab. 2020;3(1):121-127.

- Matia-Martin P, et al. Valoracion y tratamiento nutricional en el paciente oncogeriatrico.
Aspectos diferenciales. Nutr Hosp 2020;37(N.° Extra. 1):1-21

- OPS. La salud afade afios. 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
gastroesofagico. 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. Sindrome de fragilidad y deterioro cognitivo en los adultos
mayores: una revision sistematica de la literatura. 2019; 27: e3202

- Rojas Bermudez C, Buckcanan Vargas A, Benavides Jiménez G. Sarcopenia: abordaje integral
del adulto. Revista Médica Sinergia. 2019; 4 (5):24-34.

- Rodota L., Castro M. Nutricion Clinica y Dietoterapica. 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. Guia farmacoterapéutica para los pacientes geriatricos. 3° edicion Eusko
Jaurlaritza-Gobierno Vasco. Asociacion Vasca de Geriatria y Gerontologia- Zahartzaroa. 2012

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Objetivo General

- Desarrollar habilidades para la busqueda bibliografica de informacion cientifica, la correcta
interpretacion de las publicaciones, asi como el analisis critico de su aplicacién en la practica
profesional de la nutriciébn gerontolégica.

Objetivos Especificos

- Disefar busquedas bibliograficas especificas utilizando las principales fuentes de informacion
cientifica.

- lIdentificar, analizar y formular correctamente problemas, objetivos e hipétesis de investigacion
en el &rea de la nutricion gerontoldgica.

- Reconocer las caracteristicas principales de los disefios de estudio de uso mas frecuente en
la investigacion en salud.

- Analizar y aplicar estrategias para la evaluacion de la evidencia cientifica reconociendo sus
posibles usos y aplicacién en la practica clinica gerontoldgica.

Contenidos

Médulo 1: Busqueda bibliografica de informacién cientifica. Fuentes de informacion cientifica.
Busqueda bibliografica. Bases de datos bibliograficos. Estrategias de busqueda, uso de
descriptores y operadores Booleanos en el disefio de preguntas de busqueda.

Médulo 2: El método cientifico y el proceso de investigacion. Inicio del proceso: el problema de
investigacion. ldentificacion y justificacién del problema de investigacion. Criterios de relevancia
de

la investigacion. Planteo del problema de investigacion. Objetivos de investigacion. Tipos de
estudios segun el caracter de la hipétesis y la modalidad empirica de la investigacion. Disefios
descriptivos transversales, longitudinales, de casos, series de casos. Disefos explicativos: ensayo
clinico aleatorizado, estudios de cohortes y de casos y controles.

Maodulo 3: Nutricion basada en la evidencia. Conceptualizacion de la Medicina Basada en la
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evidencia y sus aplicaciones en las diferentes areas de las Ciencias de la Salud. Evaluacion de la
investigacion, niveles de evidencia cientifica y grados de recomendacion.

Metodologia de Ensefianza

Se desarrollaran clases con exposiciones dialogadas y actividades préacticas tipo taller para la
inmediata aplicacion de los contenidos desarrollados en ejercicios para realizar tanto en papel
como en sistemas informaticos.

Modalidad de Evaluacidn

La evaluacion del curso considerara la asistencia de los cursantes a los encuentros pactados
como asi también la presentacién escrita de los casos practicos resuelto de manera individual.
La escala de calificacion sera una escala numérica del uno (1) al diez (10), siendo siete (7) la nota
minima de aprobacion.

Bibliografia

- Del Olmo D, Alcazar V, Lopez del Val T. Nutricion basada en la evidencia: presente,
limitaciones y futuro. Nutricién basada en la evidencia, 2005. DOI: 10.1016/S1575-0922(05)74648-
9.

- Doreste Alonso JL, Serra Majem L. Nutricién 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, Manriquez JJ, Rada G. Revisiones sistematicas y metaanalisis: ¢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

- Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio MP. Metodologia de la
investigacion. 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. investigacion en salud: Que es y para qué sirve. En: Ruiz A, Morillo L. Epidemiologia
clinica. investigacion clinica aplicada. Bogota (Colombia): Ed. Panamericana; 2004. Pags, 19-28.
- Manterola C, Zavando D, Grupo MINCIR. Cémo interpretar los & quot; Niveles de Evidencia en
los diferentes escenarios clinicos”. Rev Chilena de Cirugia 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.
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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 especializacion.

Objetivos Especificos

- Identificar los modelos de elaboracion de un trabajo de investigacion cientifica, de aplicacion,
protocolo de intervencion, de investigacion bibliografica.

- Seleccionar la metodologia apropiada que aplicara al propio proyecto TFI.

- Lograr un plan de trabajo del TFI.

Contenidos

Planificacién y momentos de la investigacion. Estrategias de investigacion gerontolégica. Revision
documental. Redaccion cientifica. Comunicacion y socializacion.

Metodologia de Ensefianza
Exposicion didactica de los diferentes contenidos del programa. Lectura y analisis de

investigaciones Sesiones tutoriales a los efectos de la definicion de un objeto-problema para el
desarrollo del trabajo final. Elaboracion de trabajos escritos.

Detalle de las actividades practicas propuestas:

Espacio de aprendizaje Actividades a desarrollar

- En terreno. - Desarrollo de la etapa de relevamiento de datos, revision de
evidencia cientifica.

- Escuela de Nutricion. - Retomar el plan de trabajo elaborado en el Taller de Inicio de
Trabajo Final Integrador (TFI), disefio de la investigacién, revision
sistematica o protocolo para la elaboracion de Informe Final

- Aula Virtual - Participacién en foros.

- Registro de Informes parciales y tareas y seguimiento.

- Tutorias.

Modalidad de Evaluacién

Revision, correccion y aprobacion del proyecto de TIF. La evaluacion operara en forma
permanente con la participacion de estudiantes y docentes. Se realizara un seguimiento individual
y grupal que permitira comprobar los logros parciales que se vayan obteniendo, asi como
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identificar los ajustes que sean necesarios efectuar. Se evaluara con una escala numérica del
UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia

- Bobenrieth-Astete MA. (1994). El articulo cientifico original. Estructura, estilo y lectura critica.
Granada: EASP.

- Day RA. (2005). Cémo escribir y publicar trabajos cientificos (Tercera edicién). Washington
DC.Organizacion Panamericana de Salud.

- Fernandez 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). ¢Como hacer una revision clinica con fuentes MBE?
Fisterra.com, Disponible en: http://www fisterra.com/mbe-temas/revClinica.asp

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

- Oxman AD, Guyatt GH. (1994). Guia para la lectura de articulos de revisién. En:
Organizacion Panamericana de Salud. Pub.cient. 550; 175-186.

- Ramos MH, Ramos MF, Romero E. (2003). Como escribir un articulo de revision. Revista de
postgrado de la Vi Catedra de Medicina (126). Disponible en
http://med.unne.edu.ar/revista/revistal26/como-esc-articulo.htm.

- Guirao-Goris JA, Olmedo-Salas A, Ferrer-Fernandez E. El articulo de revision. Revista
Iberoamericana de Enfermeria Comunitaria, Julio 2007.

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

- Vera-Carrasco 0. (2008). Como escribir articulos cientificos para una Revista Médica. La
Paz-Bolivia. TECNO-PRINT.

- Vera-Carrasco O. (2009). Articulo de Revision-Actualizaciones. En: Aranda E, Mitru N, Costa
R, eds. ABC de la redaccion y publicacién Médico-Cientifica. Segunda edicion. La Paz-Bolivia.
Elite Impresiones, p 115-21.

SEGUNDO ANO

NUTRICION CLINICA 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 Especificos

- ldentificar los cambios mas destacados y la presentacion de las enfermedades en el
envejecimiento patolégico, gue impactan sobre el estado nutricional de las personas mayores.
- ldentificar la problematica de la interaccién farmaco-nutrientes en relacion a la salud de la
persona mayor.
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- Determinar las condiciones que impiden una adecuada alimentacién y nutricion, y las acciones
en soporte nutricional.

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

- Planificar las recomendaciones y planes nutricionales que se adapten a las diferentes
patologias con alteraciones cognitivas y de comportamiento.

Contenidos

Unidad I: Respiratorio e Infecciones: Factores de riesgo de infeccion en el anciano, Caracteristicas
especiales de la infeccion en los ancianos, Causas mas comunes de infecciones en la persona
mayor, Insuficiencia respiratoria, EPOC. Neumonia, Infeccion urinaria, Pielonefritis Tuberculosis,
Candidiasis- Planes higiénicos dietéticos para cada patologia en particular.

Unidad Il: Neurologia: Alteraciones del Comportamiento y funcién cognitiva: Deterioro cognitivo
aspectos fisiopatol6gicos-aspectos nutricionales: Vitaminas B6, B12 y folatos, antioxidantes,
lipidos, glucosa y alcohol- recomendaciones dietéticas- Sindrome confusional, Mareos y vértigos.
Enfermedad cerebrovascular: ACV fisiopatologia y abordaje alimentario nutricional, Enfermedad
de Parkinson. Aspectos fisiopatol6gicos nutricionales, la evolucion del estado nutricional, nutricién
en pacientes con tratamiento de L-dopa, recomendaciones dietéticas y modificacion de la dieta
para pacientes con enfermedad de Parkinson y para aquellos con enfermedad avanzada-
Epilepsia. Demencia senil, Alzheimer, aspectos fisiopatolégicos nutricionales, causas y momentos
de pérdida de peso en estas patologias, recomendaciones nutricionales y modificacién de la dieta.

Unidad Ill: Hematologia: Anemias, Neoplasias hematoldgicas, Trastornos de la coagulacion.
Recomendaciones nutricionales y modificacion de la dieta.

Reumatologia: Osteoartritis. Artritis inflamatoria, Osteoporosis y osteomalacia. Recomendaciones
nutricionales y modificacién de la dieta.

Metodologia de Ensefianza

Clases tedricas. Andlisis de la problemética psico-socio cultural y su relacién con la alimentacion
y nutricién de las personas mayores.

Articulacién con los equipos multidisciplinares en los espacios de practica en terreno para
promover el abordaje integral de las personas mayores.

Trabajo grupal de discusién de material y plenarios integradores.

Detalle de las actividades practicas propuestas:

Espacio de aprendizaje Actividades a desarrollar

- Residencia de larga estadia. - Evaluacioén alimentaria nutricional de la persona mayor.
- Aplicacién de diferentes herramientas de valoracion nutricional

- Centro de dia. segun patologia.
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- Hospital.

- Andlisis segun patologia de las necesidades nutricionales y
nutrientes considerados criticos.

- Calculo de valor energético total de macro y micronutrientes
aplicados a las patologias que se abordan en el centro de
practica.

- Desarrollo de plan alimentario.

-Desarrollo de tratamiento nutricional segun patologia.

- Soporte nutricional en la persona mayor. Calculo de
necesidades nutricionales. Utilizacién de nutroterapicos.

- Participacioén en revista de sala.

- Analisis de historias clinicas y desarrollar informe nutricional.

- Escuela de Nutricion.

- Ejercitacion con diferentes herramientas y técnicas de
valoracion alimentaria y valoracion antropométrica segun
patologia.

- Ejercitacion sobre calculos de requerimientos vy
recomendaciones en diferentes situaciones patoldgicas.

- Resolucion de casos problemas.

- Aula Virtual.

- Registro de tareas como: resolucién de casos problemas y
modelos de informes nutricionales.

- Participacién en foros.

- Tutorias individuales y grupales.

Modalidad de Evaluacion

Este proceso sera en 2 etapas: evaluacion de proceso que incluye la valoracion de las actividades
tedricas y practicas propuestas durante el cursado de la asignatura; y una evaluacién final para su
aprobacién. La escala de calificacion sera una escala numérica del uno (1) al diez (10), siendo
siete (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia

- Arizaga R. Dieta y prevencién en enfermedad de Alzheimer Neurolarg. 2018; 10(1):44-60
- Benavides-Caro CA. Deterioro cognitivo en el adulto mayor. Revista Mexicana de
Anestesiologia. 2017;40(2):107-112.

Calenti M., Gerontologia y Geriatria, Valoracién e intervencion. Ed. Médica Panamericana.
Madrid 2012.

Comité Internacional para la Elaboracion de Consensos y Estandarizacion en Nutriologia
(CIENUT). Posicién de expertos sobre el manejo nutricional del coronavirus COVID-19. Lima:
Fondo editorial IDENUT. 2020

Compendio de Geriatria clinica. Malnutricién en el anciano. Victor Hugo Carrasco M. http://
www.labomed.cl

Gil Hernandez, A. Tratado de nutricion, Tomo IV, Nutricién Clinica, 2° edicién, Madrid, edit.
Médica Panamericana 2010.

Guia de Practica Clinica de Soporte Nutricional Enteral y Parenteral en Pacientes
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Hospitalizados y Domiciliario. AANEP.

- Hernandez-Lépez GD y cols. Sepsis en el paciente anciano criticamente enfermo. Rev. Hosp.
Jua Mex. 2018; 85(4): 222-227

- Kaufer-Horwitz, Pérez-Lizaur, Arroyo. Nutriologia Médica, 4° ed. México 2015.

- Ministerio de Salud. Manual de Geriatria para Médicos 2018. Subsecretaria de Salud Publica.
Division de Prevencion y Control de Enfermedades. Departamento Ciclo Vital. Gobierno de
Chile.

- Ministerio de Salud. Presidencia de la Nacién. Enfermedades infecciosas. Infeccion
respiratoria aguda del adulto. GUIA PARA EL EQUIPO DE SALUD. Bs As. 2009.

- Rodota L., Castro M. Nutricién Clinica y Dietoterapica. Ed. Médica Panamericana. Bs As 2010.

- Rojas Oviedo. P. Infecciones del tracto urinario, bacteriuria asintomética en el adulto mayor.
Geriatria clinica 2018; 12(1).

POLITICAS PUBLICAS Y GESTION EN ALIMENTACION Y NUTRICION GERONTOLOGICA

Objetivos Generales

- Analizar las politicas 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 atencién de la problematica
alimentaria nutricional.

Objetivos Especificos

- Conocer planes, programas y proyectos socio-sanitarios destinados a las personas mayores
identificando en su implementacion a qué paradigma responde.

- Desarrollar habilidades en la gestion de servicios de nutriciébn y alimentacién, en los
diferentes modelos de organizacién para las personas mayores.

- Identificar en el marco de las politicas publicas los programas y proyectos socio-sanitarios
con componente alimentario nutricional para la gestidén y organizacion de los servicios destinados
a la atencion de la demanda.

Contenidos

Unidad I: Marcos legales internacionales y nacionales. Andlisis de politicas sociales y sanitarias
para personas mayores. Planes, programas y proyectos nacionales, provinciales, municipales y
sectoriales para el abordaje de la probleméatica de esta etapa de la vida. Gestion social e
intervencion gerontolégica. Conceptualizacion: geriatria y gerontologia. Definiciébn de paradigma
asilar y paradigma de derechos, fundamentos tedricos. Los avances y tensiones del paradigma de
derechos.

Unidad II: Sistema progresivo de cuidado y atencidn. Dispositivos. El modelo de atencién centrado
en la persona. Nivel de intervencion 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 problematica geronto-geriatrica. Redes de apoyo
social. Formales e informales.

Unidad lll: El rol del profesional nutricionista especialista en los ambitos de implementacién de
planes, programas y proyectos. Sistema de vigilancia alimentaria nutricional en el marco de las
politicas socio-sanitarias destinadas a personas mayores. El desarrollo local de sistema de
vigilancia nutricional desde un enfoque de riesgo.

Unidad IV: Organizacioén de los servicios de alimentacion en Instituciones dedicadas a la atencion
de personas mayores. Monitoreo, supervision y evaluacion de las prestaciones alimentarias, en su
modalidad individual y/o colectiva de los servicios de alimentacion en Instituciones de asistencia
socio- sanitaria. Herramienta: auditoria. Ingesta asistida. Ayudas técnicas para la alimentacion.

Metodologia de Ensefianza

Clases tedricas. Actividades practicas.

Visitas en grupo a centros de dia, residencias de larga estadia, comedores comunitarios para
personas mayores, areas gubernamentales, programas universitarios para personas mayores y
ONG'’s dedicadas a abordar la problematica, con la finalidad que realicen consultas y observacion
de la intervencion cotidiana del profesional en nutriciobn en el area, actividad prevista como
instancia de acercamiento a los espacios laborales.

Trabajo grupal de discusién de material y plenarios integradores.

Detalle de las actividades practicas propuestas:

Espacio de aprendizaje Actividades a desarrollar

- Residencia de larga de estadia. | - Participacion en el desarrollo de modelo de gestion del servicio
de alimentacién en el centro de préctica.

- Integracion a cada una de las etapas de la implementacién de
una prestacion alimentaria compras de alimentos, evaluacion,
conservacion y distribucion.

- Desarrollo de una propuesta de vigilancia nutricional en la
poblacién que asiste al centro de practica.

- En la practica asistencial adquisicién de habilidades para la
gestion del servicio de alimentacion segin se trate de una
persona mayor enferma o sana, segun grado de dependencia,
fragilidad y vulnerabilidad.

- Escuela de Nutricion. - Analisis de modelos de gestidon de servicios de nutricién y
alimentacion.

- Elaboracién de propuestas de vigilancia alimentaria nutricional
en las personas mayores segun situacién de salud/enfermedad.

- Centro de dia.

- Hospital.

33





28 fem
{U;U} posgrado

I~

UNC

Universidad
Nacional

de Cérdoba 2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

- Modelos de evaluacion de dependencia, fragilidad y
vulnerabilidad.

- Aula virtual.

- Presentacion de un proyecto grupal sobre actividad de
intervencion alimentaria nutricional en una residencia de larga
estadia o de atencion de la enfermedad.

- Registro de tareas como la resolucién de actividades teorico

practicas propuestas.
- Participacion en foros.
- Tutorias individuales y grupales.

Modalidad de Evaluacidn

Presentacion de un trabajo grupal que contextualice en un programa el andlisis de la poblacion
adulta mayor objeto de su analisis e intervencion desde la asignatura Introduccion al estudio de la
Etapa Persona Mayor, con avances en la actividad de supervisién y/o monitoreo de la prestacion
alimentaria en la que se incluye su poblacion. La escala de calificacion sera una escala numérica
del uno (1) al diez (10), siendo siete (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia

- Arias, C., (2008), El apoyo social en la vejez: Alternativas de accién frente a los desafios
del envejecimiento poblacional. Perspectivas en Psicologia. 5 (2), 54-61.

- Arias, C., Polizzi, L., (2010), La red de apoyo social en la vejez. Pérdidas e incorporacion
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ENVEJECIMIENTO ACTIVO, ALIMENTACION Y NUTRICION

Objetivo General

- Articular los conocimientos disciplinares en los planos asistenciales, preventivos y
promocionales que abordan la probleméatica del envejecimiento activo.

Objetivos Especificos

- Conocer el abordaje que plantea el envejecimiento activo y disefios programaticos que lo
abordan.

- Interpretar y aplicar estrategias de integracion alimentaria nutricional para el envejecimiento
activo.

Contenidos

Unidad |: Programas Envejecimiento Activo: La construccion de un nuevo paradigma en las
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sociedades occidentales. Autonomia, independencia, calidad de vida y esperanza de vida
saludable. Determinantes del envejecimiento activo.

Unidad Il: Programas socio-culturales. Programas para la prevencion de la dependencia.
Programas Intergeneracionales. Programas orientados al bienestar fisico. Programas de
promocion de la salud con componente alimentario-nutricional

Unidad lll: Estrategias de abordaje socio educativo para el abordaje individual del cuidado
nutricional de la persona mayor.

El contexto socio-pedagdgicos de la persona mayor: el proceso de aprendizaje en el geronte y la
construccion social del conocimiento. Propésitos de los proyectos educativos en el marco de la
integracion socio-comunitaria de la persona mayor. Proyectos educativos en nutricion vy
alimentacion en el marco de los programas de promocién de la salud y prevencion secundaria en
sus distintos niveles.

Unidad IV: Estrategias comunitarias y grupales para abordar la problematica alimentaria
nutricional en el proceso del envejecimiento activo. La huerta como estrategia socio-educativa.
Los talleres de nutriciobn y alimentacién. Los sistemas de vigilancia nutricional participativos.
Consideraciones generales de la actividad fisica en la persona mayor. Alimentacién y actividad
fisica en el proceso de la vejez La actividad fisica y la alimentaciébn el AM auto-valido;
institucionalizado y postrado. El ejercicio y el patron metabdlico. Actividad fisica y alimentacion.
Estimulacion cognitiva en la persona mayor. Alimentacibn y memoria. Las estrategias de
recuperacion de los conocimientos alimentarios previos en los procesos de deterioro cognitivo.

Metodologia de Ensefianza

Clases tedricas con exposicion dialogada. Presentacién y discusién grupal de distintos programas
de envejecimiento activo. Analisis de evidencia cientifica, mediante la busqueda bibliografica sobre
envejecimiento activo. Articulacion con los equipos multidisciplinares en los espacios de practica

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

Detalle de las actividades practicas propuestas:

Espacio de aprendizaje Actividades a desarrollar

- Residencia de larga estadia. - Desarrollo de estrategias de abordaje socio educativo de
la problematica alimentaria del geronte a nivel individual.

- Aplicacion de modelos de monitoreo alimentario
nutricional en poblacion sana para el envejecimiento
saludable.

- Desatrrollo de encuentros a nivel colectivo con la tematica
envejecimiento activo y alimentacion.

- Insertarse en el centro de préactica con la implementacion
de un proyecto de alimentacién y envejecimiento saludable

- Centro de dia.
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acorde al disefio programatico de este. (La implementacion
incluye todos los pasos de la planificacién)

- Escuela de Nutricion. - Propuestas metodologicas para el envejecimiento
saludable.

- Desarrollo de proyecto de alimentacion en el
envejecimiento saludable.

- Aula Virtual. - Participacion en foros de discusion y consulta.

- Registro de tareas y del proyecto.

- Tutorias individuales y grupales.

Modalidad de Evaluacién

La evaluacion incluye el seguimiento y monitoreo de actividades practicas que incluyen la
programacion y el desarrollo de una programacion de informacién y comunicacion que contemple
alimentacion y nutricion de las personas mayores en actividades colectivas.

Ademas, el estudiante de manera individual, desarrollara una monografia sobre alimentacion y
envejecimiento activo. La escala de calificacion sera una escala numérica del uno (1) al diez (10),
siendo siete (7) la nota minima de aprobacion.
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COMUNICACION EN SALUD
Objetivos generales

- Desarrollar competencias comunicacionales desde un analisis critico y reflexivo en el &mbito
de la salud y nutricién.

- Fortalecer las competencias comunicacionales desde un analisis critico y reflexivo en el ambito
de la salud y la nutricién.

Objetivos especificos

- Comprender los constructos y metodologias de un proceso de comunicacién en salud.
- Identificar los cambios y analizar el impacto que ha tenido la comunicacion a nivel individual,
de grupos y sistemas.

Contenidos

Modelos de comunicacion en salud. Proceso de comunicacion en salud. Comunicacion e
interrelacion desde diferentes niveles: individuo, grupo, sistema. Modelos y teorias en
comunicacion. Tendencias en comunicacién. Lenguajes y cédigos. El andlisis de las practicas
alimentarias y la construccion de estrategias y elaboracion de mensajes que vinculen al sujeto y
sociedad.
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Metodologia de Ensefianza

Exposicion tedrica.

Observacion y analisis de espacios de comunicacion en salud: consulta individual, espacios de
comunicacion colectiva.

Andlisis de mensajes relacionados a salud y nutricion en diferentes medios de comunicacion.
Desarrollo de una propuesta de comunicacion en nutricion a nivel individual o grupal.

Modalidad de Evaluacidn

Propuesta de implementacion de una propuesta de comunicacion en salud y nutricién en grupo y
otra a nivel individual.

La escala de calificacion sera una escala numérica del uno (1) al diez (10), siendo siete (7) la nota
minima de aprobacion.

Bibliografia

- Czeresnia, DINA; Machado de Freitas, Carlos, Promocion de la salud: conceptos, reflexiones,
tendencias, Buenos Aires, Lugar Editorial, 2006, 34-47.

- Costa, C. y L6pez, X. (2020). Comunicacion y crisis del coronavirus en Espafa: primeras
lecciones. EI profesional de la informacién, v. 29, n. 3, e290304. Recuperado de:
https://doi.org/10.3145/epi.2020.may.04

- Dutta Bergman M. Theory and practice in health communication campaigns: a critical
interrogation. Health communication 2005; 18: (2) 103-122.

- Garcia Gonzalez, J. Estrategias de Comunicacion en salud. Seleccion tedrica metodoldgica
para vias de intervencién en politica publica. Tesseo. Buenos Aires. 2023- 170 pag

- Menéndez, Eduardo, “Modelos de atencion de los padecimientos: de exclusiones teéricas y
articulaciones practicas” en Spinelli (comp.) Salud Colectiva, Buenos Aires, Lugar Editorial,
2004,11-47.

- Monti E, Taborda J., Lépez S., Nicolino L., Debanne L., Tabera N., Wedemeyer C., Dalmasso
P. Manual de Comunicacién para la salud. PROAPS Cérdoba 2006-2007

- Povedano Jiménez M, Catalan Matamoros D, Granados Gamez G. La comunicacion de los
profesionales sanitarios en Cuidados Paliativos. Rev Esp Comun Salud. 2014; 5 (2), 78-91.

- Petracci, M. Comunicacioén y salud. Ed. Tesseo. 2022. 304 pag.

- Rios Hernandez I. Comunicacién en salud: conceptos y modelos teéricos perspectivas de la
comunicacion. Universidad de la Frontera. Temuco. Chile. 2011; 4 (1) 123-140.

SOPORTE NUTRICIONAL
Objetivo General

- Profundizar conocimientos sobre fundamentos y uso de la nutricion enteral y parenteral en
personas mayores.
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Objetivos Especificos

- Reconocer los fundamentos fisiopatologicos que justifican la implementacién de la nutricion
enteral y/o parenteral.

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

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

Contenidos

Soporte Nutricional en personas mayores. Bases fisiopatoldgicas.

Nutricion Enteral: definicién. Indicaciones. Accesos. Método de administracion. FOrmulas.
Monitoreo. Complicaciones.

Soporte Nutricional Parenteral: definicion. Indicacion. Vias de administracion. Monitoreo.
Complicaciones.

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

Metodologia de Ensefianza

Desarrollo de exposiciones dialogadas como introduccién tetrica a la teméatica y el aprendizaje
basado en la resolucion de casos problemas. Asimismo, se prevé el desarrollo de una instancia
de practica donde se trabajara con casos concretos de pacientes que requieren nutricion enteral
o parenteral lo que permitira al estudiante participar en el célculo de requerimientos de acuerdo a
las particularidades del paciente (edad, peso, patologia, complicaciones) para la aplicacion de los
contenidos en situaciones especificas. Podra ademas identificar el rol del Soporte Nutricional como
parte del tratamiento integral del paciente.

Modalidad de Evaluacion

La evaluacion considerara la presentacién escrita y exposicion oral del caso clinico presentado en
el plenario integrador. La escala de calificacion sera una escala numérica del uno (1) al diez (10),
siendo siete (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia

- Barazzoni R, Bischoff SC, Krznaric Z, Pirlich M, Singer P; endorsed by the ESPEN Council.
ESPEN expert statements and practical guidance for nutritional management of individuals with
SARS-CoV-2 infection. Clinical Nutrition. 2020. https://doi.org/10.1016/].cinu.2020.03.022

- Carretero Gomeza J, Mafé Noguerolesb MC, Garrachoén Vallo F, Escudero Alvarez E, Macia
Botejara E, Miramontes Gonzalez JP. en representacion del grupo de Diabetes, Obesidad y
Nutricidn de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). La inflamacién, la desnutricion
y la infeccién por SARS-CoV-2: una combinacién nefasta. Rev Clin Esp. 2020;220(8):511-517.
https://doi.org/10.1016/j.rce.2020.07.007

- Frajkova Z, Tedla N, Tedlova E, Suchankova M, Geneid A. Postintubation Dysphagia During
COVID-19 Outbreak-Contemporary Review. Dysphagia. 2020; 35:549-557.
https://doi.org/10.1007/s00455-020-10139-6
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- Fernandez R. L, Cabrera S. N, Fernandez O. D, Olcese T. L. Disfagia en tiempos de COVID-
19. Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello. 2020;80(3):385-394.
http://dx.doi.org/10.4067/S0718-48162020000300385

- Bischoff SC, Austin P, Boeykens K, Chourdakis M, Cuerda C, Jonkers-Schuitema C, Lichota
M, Nyulasi I, Schneider SM, Stanga Z, Pironi L. ESPEN guideline on home enteral nutrition.
Clin Nutr. 2020 Jan;39(1):5-22. https://doi.org/10.1016/j.clnu.2019.04.022

- Singer P, Blaser AR, Berger MM, Alhazzani W, Calder PC, Casaer MP, Hiesmayr M, Mayer K,
Montejo JC, Pichard C, Preiser JC, van Zanten ARH, Oczkowski S, Szczeklik W, Bischoff SC.
ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit. Clin Nutr. 2019 Feb;38(1):48-
79. https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.08.037

- American Society for Parenteral and Enteral Nutrition. Board of Directors. Standards of practice
for nutrition support nurses. Nutr Clin Pract 2001; 16:56-62

- American Society for Parenteral and Enteral Nutrition. Board of Directors. Standards of practice
nutrition support dietitians. Nutr Clin Pract 2000; 15:53-59. GRUPO NADYA-SENPE. Manual
de Nutriciéon Artificial Domiciliaria y Ambulatoria. Procedimientos educativos y terapéuticos.
SENPE. 1996.

- Grupo de Trabajo de Abordaje Nutricional en el Paciente Critico. Asociacion Argentina de
Nutricibn Enteral y Parenteral Comité de Soporte Nutricional y Metabolismo. Sociedad
Argentina de Terapia Intensiva. Soporte Nutricional en el Paciente Adulto Criticamente
Enfermo. Un Consenso de Practica Clinica. Revista Cubana de Alimentacion y Nutricién 2016:
26(1) S8-S10

- GuidelinesfortheProvision and Assessment of NutritionSupportTherapy in
theAdultCriticallylliPatient: Society of CriticalCare Medicine (SCCM) and American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition (A.S.P.E.N.). JPEN 2016: 40(2):159-211.

- Guias Canadienses de Practica Clinica 2013 Resumen de las Recomendaciones. CGC
Spanish version-sumary of recommendations.

- ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: Intensive care. Clinical Nutrition (2006) 25, 210-223.

BIOETICA Y DERECHO DE LAS PERSONAS

Objetivo General

- Identificar los problemas éticos inherentes a la practica clinica nutricional.
Objetivos especificos

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

- Reconocer las situaciones en nutricion clinica 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 clinica, principales dilemas en bioética clinica, dilemas actuales en bioética, comités de
ética clinica y de ética en investigacion.

Metodologia de Ensefianza

Se desarrollaran instancias expositivas con expertos en la tematica, clases de exposicion
dialogada con el apoyo de guias de actividades.

Modalidad de Evaluacidn

Se realizaran plenarios en el curso del proceso y al finalizar la asignatura a través de una
evaluacion 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 calificacion sera
una escala numérica del uno (1) al diez (10), siendo siete (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia

- Outomuro D. Algunos dilemas bioéticos en torno a la vejez. Ars Medica, Revista de estudios
médicos humanisticos. 2016. ARS MEDICA Revista de Ciencias Médicas 32(2):49
DOI:10.11565/arsmed.v32i2.259

- Gonzélez, G. & Rainieri, MD. Aproximacion al Soporte Nutricional desde una mirada Bioética:
Todo lo técnicamente posible, ¢ es éticamente admisible? Revista Diaeta (B.Aires) 2014;32
(146):7-15. ISSN 0328-1310

- Penchaszadeh, V. Bioética y salud publica. Revista Iberoamericana de Bioética / n° 07 / 01-15
[2018] [ISSN 2529-9573] DOI: 10.14422/rib. i07.y2018.004

- Tacuma Pradaa CP. Tovar Riveros BE. Revista Latinoamericana de Bioética. vol.21 no.2
Bogota July/Dec. 2021 Epub Dec 31, 2021 https://doi.org/10.18359/rlbi.5020

- Goncgalves, E et al. Bioética y derecho humano a la alimentacion adecuada en la terapia
nutricional enteral. Revista Bioética. ISSN 1983-8034. vol.26 no.2 Brasilia Abr./jun. 2018 Doi:
10.1590/1983-80422018262247

- Abrantes Ciccarelli P & Bezerra Torres Mattos, M. Nutricidon enteral en ancianos con demencia
en cuidados paliativos Revista Bioética ISSN 1983-8034 2021; 29 (2): 427-36.
https://doi.org/10.1590/1983-80422021292480

- Abranchi ML y otros. Guia para la adecuacién del esfuerzo terapéutico. Comité Hospitalario de
Bioética, Hospital Municipal de Urgencias, Ciudad de Cérdoba.2012.

- Brussino, S. Reflexiones para una bioética implicada en la cultura de los derechos humanos.
Rev Perd Med Exp Salud Publica. 2012;29(4):561-65.

- De Lora, P; Gascén, M. Bioética. Principios, desafios, debates. Madrid. Ed. Alianza, 2008.

- Gracia D. Etica en la practica clinica. Editorial Triacastela. Espafia, 2004.

- Kottow M, Introduccion a la Bioética 3° Edicion. Editorial Mediterraneo Edicién/Afio: 3° - 2016

- Kottow, M. Participacion informada en clinica e investigacién biomédica: las multiples facetas
de la decision y el consentimiento informados. Bogota. UNESCO. Red Latinoamericana y del
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Caribe de Bioética, Universidad Nacional de Colombia, 2007.

Ley Nacional N° 26529/09 y modificatoria N°26742/12, Decreto N° 1089/12- Derechos del
paciente en su relacion con los Profesionales e Instituciones de la Salud.

Ley Provincia de Cérdoba N° 10058/12 Declaracion de Voluntad Anticipada. Muerte Digna.
UNESCO, Diccionario Latinoamericano de Bioética, 2008.

Vidal, S. Bioética y desarrollo humano: una vision desde América Latina. Revista Redbioética/
UNESCO, Vol 1, N° 1, julio 2010.

UNESCO, Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, 2005.

Alvarez Hernandez J. Etica y tratamiento nutricional en el paciente con demencia. Nut Hosp
Supl, 2009 (2): 114-121.

Monturo, C. The artificial nutrition debate: still an issue... after all these years. Nut in Clin Pract,
2009 (24): 206-213.

Palacios A., Romafiach J. El modelo de la diversidad: una nueva vision de la bioética desde la
perspectiva de las personas con diversidad funcional. 2007.

Araujo Yaselli M. Bioética en nutricion clinica. Ciencia y sociedad. 2001.

45





	numero_documento: RHCD-2025-864-E-UNC-DEC#FCM
	fecha: Lunes 22 de Septiembre de 2025
	localidad: CORDOBA, CORDOBA
		2025-09-22T13:03:54-0300
	Ciudad de Córdoba


	usuario_0: Rogelio Daniel Pizzi
	cargo_0: Secretario Técnico
	reparticion_0: Secretaría Técnica Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Nacional de Córdoba
		2025-09-22T13:31:32-0300
	Ciudad de Córdoba


	usuario_1: Marta Fiol
	cargo_1: Decana
	reparticion_1: Decanato Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Nacional de Córdoba
		2025-09-22T13:31:43-0300
	GDE UNC




