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Programacion Precoz (Early
Programming) de la Salud y la
Enfermedad

Master Universitario en Condicionantes Genéticos, Nutricionales y
Ambientales del Crecimiento y Desarrollo Nutrenvigen G+D Factors

MODULO Estilos de Vida, Nutricién y Metabolismos Infantil y Juvenil

Ciencias de la Salud

CENTRO RESPONSABLE Escuela Internacional de Posgrado

DEL TiTULO

Tipo de Ensefianza

Semestre  Primero Créditos 6 Tipo  Obligatorio ~ .
enseflanza  Virtual

PRERREQUISITOS Y/O RECOMENDACIONES

1. La titulacion exigida para ello y las condiciones legales establecidas

2. Habilidad para dar un uso avanzado a las herramientas de bisqueda de informacion relevante a
partir de fuentes bibliograficas especializadas primarias y secundarias, incluyendo bisqueda on-
line.

3. Conocer las metodologias adecuadas para analizar informacion cualitativa y cuantitativa,
resolucion de problemas y toma de decisiones en base a ambos tipos de informacion.

4. Manejo de herramientas multimedia para la comunicacion a distancia, en relacion a la
tematica especializada recibida.

BREVE DESCRIPCION DE CONTENIDOS (Seglin memoria de verificacion del Master)

Hace unos 30 afios, David Barker mediante diferentes estudios epidemioldgicos, establecio el
concepto de Early Programming; demostré que la malnutricion fetal derivada de un ambiente
intrauterino alterado, se relaciona con el riesgo de padecer enfermedades crénicas no
transmisibles durante la vida adulta. Las patologias maternas, como la obesidad y/o diabetes
durante el embarazo estan asociadas a trastornos estructurales y funcionales del crecimiento y
desarrollo en sus hijos, condicionando patologias a largo plazo. En esta asignatura
profundizaremos en todos los factores (estilo de vida, nivel socioeconémico y cultural, estado
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nutricional materno, alimentacion en los primeros 1000 dias de vida, imprinting epigenéticoy
cambios en la expresién génica, establecimiento de la estructura y funcién de la microbiota
intestinal,..) que pueden alterar el desarrollo 6ptimo del nifio en sus diferente etapas de
desarrollo. Abordaremos la importancia de la nutricién en los primeros 1000 dias de vida, asi
como el efecto protector que ejerce la lactancia materna sobre la salud del lactante y a largo
plazo.

En esta materia se estudiaran:
1. Conceptos basicos de la programacion metabolica precoz mediante la nutricion.

2. Mecanismos fisiologicos, metabélicos, moleculares y genéticos implicados en la programacion
precoz de la salud y la enfermedad.

3. Interacciones genes-dieta durante el desarrollo precoz. Impacto de la nutricion y el género
sobre la expresion génica, el fenotipo y el desarrollo de enfermedades

4. Factores genéticos, nutricionales y ambientales implicados en el crecimiento y desarrollo

5. Factores moduladores de los cambios epigenéticos, de la expresion génica, y del fenotipo en
relacion con la programacion precoz de diferentes patologias del adulto.

6. Impacto de las condiciones metabdlicas maternas de riesgo en el embarazo y lactancia
(obesidad y/o diabetes), sobre la estructura y funcion de 6rganos y tejidos de los hijos durante el
crecimiento y desarrollo.

7. Estructuray funcion de la placenta.
8. Crecimiento y desarrollo intrauterino y postnatal.

9. Nutricion en los primeros 1000 dias de vida, y efecto protector de la lactancia materna sobre la
salud del lactante y a largo plazo.

10. Nutricién molecular, nutricion de precisién o personalizada

11. Recomendaciones nutricionales para la mejora de la salud materna y de los hijos.

COMPETENCIAS

COMPETENCIAS BASICAS

» CB6 - Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser
originales en desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un contexto de
investigacion.

» CB7 - Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de
resolucion de problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas
amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio.

e CB8 - Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la
complejidad de formular juicios a partir de una informacion que, siendo incompleta o
limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacion de sus conocimientos y juicios.

* CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos y
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razones ultimas que las sustentan a publicos especializados y no especializados de un
modo claro y sin ambigiiedades.

» CB10 - Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan
continuar estudiando de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido o
auténomo.

COMPETENCIAS GENERALES

e CGO1 - Habilidad para dar un uso avanzado a las herramientas de bisqueda de
informacion relevante a partir de fuentes bibliograficas especializadas primarias y
secundarias, incluyendo biisquedas on-line

» CGO2 - Conocer las metodologias adecuadas para analizar informacion cualitativa y
cuantitativa, resolucion de problemas y toma de decisiones en base a ambos tipos de
informacion.

» CG09 - Conocer la importancia de la traslacion de la evidencia cientifica a la practica
clinica (Medicina Traslacional).

» CG10 - Manejo de herramientas multimedia para la comunicacion a distancia, en relacién
a la tematica especializada recibida.

 CG11 - Reconocer la necesidad de comunicar los hallazgos cientificos. Habilidad para la
comunicacion oral y escrita de los resultados de la investigacion, usando la terminologia
y técnicas aceptadas por los profesionales del sector.

e CG12 - El alumno comprendera las oportunidades que representan las colaboraciones
interdisciplinares en investigacion (redes, consorcios interuniversitarios, proyectos
coordinados multicéntricos,..) en un contexto nacional o internacional.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

 CE01 - Sabra interpretar la terminologia sobre programacion, imprinting, ventana
critica, primeros 1000 dias, re-programacion. Habra adquirido conocimientos sobre los
diferentes mecanismos fisiol6gicos, moleculares y genéticos implicados en la
programacion precoz de la salud y la enfermedad.

» CE02 - Habra adquirido los conocimientos basicos en la evaluacion del riesgo para la
salud materno-infanto-juvenil humana de los factores medioambientales.

» CE03 - Habra adquirido conocimientos sobre los efectos de las interacciones genes-dieta
en el desarrollo precoz, y los conceptos de nutricion molecular, nutrigendmica,
nutrigenética y nutriepigenética. Sabra transmitir el impacto de la nutricién y el género
sobre la expresion génicay el fenotipo.

» CE04 - Habra adquirido conocimientos sobre modelos predictivos basados en la genética,
alimentacion y estilos de vida. Sabra transmitir los conceptos generales de la nutricion de
precision basada en estos modelos.

» CE05 - Sabra identificar las condiciones metabdlicas maternas de riesgo durante la
gestacion y lactancia. Habra adquirido conocimientos sobre los factores
socioeconomicos, culturales, ambientales y estilos de vida en las embarazadas y en sus
hijos con influencia sobre un crecimiento y desarrollo.

» CE06 - Habra adquirido conocimientos sobre la estructura y funcion de la placenta. Sera
capaz de valorar el crecimiento intrauterino en base a las medidas ecogréficas y el empleo
de las curvas de crecimiento fetal de referencia. Sabra transmitir la importancia de las
intervenciones de salud durante la edad reproductiva de la mujer. Habra adquirido
conocimientos sobre recomendaciones nutricionales durante el embarazo y lactancia
enfocadas en la prevencion de las complicaciones mas frecuentes.

e CE07 - Habra adquirido conocimientos sobre los factores moduladores de la expresion
génica, cambios epigenéticos y del fenotipo y su relacion con diferentes patologias. Sabra
interpretar las nuevas metodologias de analisis epidemiolégico, bioinformatico y de
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inteligencia artificial (machine learning). Sera capaz de disefiar estrategias de prevencién
de las enfermedades a través de los conocimientos sobre re-programacién. Habra
adquirido conocimientos para el disefio de terapias individualizadas.

» CEO08 - Sabra utilizar la nutricion en cada etapa del desarrollo desde un enfoque
multidisciplinar; Sabra como aplicar la nutricién en un entorno clinico, en investigacion,
en estrategias preventivas y en educacion nutricional de padres y nifios. Habra adquirido
conocimientos sobre las recomendaciones nutricionales mas actualizadas para cada edad
y situacion patolégica durante la infancia y adolescencia.

» CE09 - Sabra transmitir el conocimiento sobre el concepto de la programacioén precoz y
desarrollo del sistema inmune.

 CE10 - Sabra transmitir los conocimientos sobre los factores nutricionales e
inmunomoduladores de la leche materna. Sabra identificar las diferencias en la
composicion de formulas infantiles de inicio y continuacion, y sabra valorar el efecto
potencial de sus ingredientes sobre la salud de los nifios. Habra adquirido conocimientos
acerca del papel de la alimentacién complementaria en la programacion precoz de la
salud.

» CE11 - Habra adquirido conocimientos sobre el establecimiento, desarrollo y
especializacion de la microbiota en los distintos tejidos del organismo {liquido
amniotico, placenta, genitales (vagina), leche materna, piel, conjuntiva, tejido pulmonar,
mucosa oral, tubo digestivo} desde el inicio de la vida y su papel en la salud del nifio y
adolescente. Identificar los factores que influyen en el desarrollo de la estructura 'y
funcionalidad de la misma (lactancia materna vs formula in dietética, patrones de
alimentacion, comportamiento alimentario, cultura nutricional, actividad
fisica/sedentarismo, higiene, calidad del suefio,...). Habra adquirido conocimientos sobre
la metodologia mas actualizada para la identificacién de los distintos taxones de la
microbiota intestinal y su funcionalidad.

e CE12 - Sabra transmitir la hipétesis de disrupcién endocrina sobre la salud infantil e
incorporar los conocimientos a la practica clinica identificando exposicion/efecto. Sera
capaz de desarrollar programas de prevencion en este sentido.

COMPETENCIAS TRANSVERSALES

» CT01 - Mostrar interés por la calidad y la excelencia en la realizacion de diferentes tareas

e CT02 - Comprender y defender la importancia que la diversidad de culturas y costumbres
tienen en la investigacion o practica profesional

» CT03 - Tener un compromiso ético y social en la aplicacion de los conocimientos
adquiridos

» CTo4 - Ser capaz de trabajar en equipos interdisciplinarios para alcanzar objetivos
comunes desde campos expertos diferenciados

» CT05 - Incorporar los principios del Disefio Universal en el desempeifio de su profesion

RESULTADOS DE APRENDIZAJE (Objetivos)

El alumno sabra/comprendera:

 En qué consiste la programacion precoz de la salud y la enfermedad. Cuéles son los
mecanismos fisioldgicos y moleculares implicados en la programacion.

» Como afecta la programacion al desarrollo estructural y funcional de 6rganos y a las vias
metabodlicas y neuroendocrinas.

» Como interpretar los datos emergentes sobre programaci()n precoz a partir de los
grandes estudios epidemioldgicos, genetlcos y 6micos.

« Conocera las estrategias de prevencion y como diseiiar terapias individualizadas basadas
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en la programacion precoz.
El alumno sera capaz de:

De acuerdo a las competencias especificas y generales disefiadas para la asignatura, el estudiante
debera ser capaz al finalizar la misma de:

* Aplicar la competencia adquirida en la resolucion de su quehacer diario asistencial,
buscando y modulando los factores de riesgo que desde el inicio de la vida modifican el
riesgo de aparicion de enfermedad en etapas posteriores.

« Disefiar proyectos de investigacion que incorporen de una manera realista los
conocimientos adquiridos en la asignatura.

« Analizar la importancia de diferentes aspectos como la nutricion, ejercicio fisico, habitos
toxicos (tabaquismo, alcohol, etc.), adiposidad,.. desde el periodo periconcepcional,
embarazo y primera infancia en la programacion de patologias en la vida adulta
(obesidad, enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades mentales,..).

» Comprender el peso especifico de cada uno de los factores moduladores del fenotipo
resultante y de los cambios epigenéticos relacionados con patologias prevalentes.

« Interpretar los resultados de los diferentes estudios tras la aplicacion de las nuevas
técnicas de analisis de datos.

« Saber qué controles se deben hacer en los nifios para detectar una patologia metabdlica y
tratarla.

« Saber aplicar dichos conocimientos en el disefio de programas de prevencion desde
ambitos multidisciplinares relacionados con la salud.

» Identificar patrones en el desarrollo de las enfermedades desde la vida precoz que
permitan el disefio de terapias o acciones preventivas individualizadas.

PROGRAMA DE CONTENIDOS TEORICOS Y PRACTICOS

TEORICO

Metodologias docentes:

Sesiones de discusion y debate (foros on-line)

Resolucion de problemas y estudio de casos practicos on-line
Analisis de fuentes y documentos on-line

Realizacion de trabajos en grupo on-line

Realizacion de trabajos individuales on-line

Actividad formativa:

Clases teodricas virtuales
Trabajos tutorizados (on-line)
Tutorias virtuales (on-line)
Trabajo autonomo del estudiante

PROGRAMA
Origenes de la salud y la enfermedad del adulto durante el desarrollo. Generalidades.

1. Conceptos basicos de la programacion precoz de la salud y la enfermedad del adulto
(programacion, imprinting, ventana critica, reprogramacion,...). Importancia de los
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primeros 1000 dias de vida.
2. Bases moleculares del desarrollo
3. Metabolismo celular y desarrollo
4. Cambios epigenéticos, de la expresion génica, y del fenotipo durante el desarrollo
5. Papel del sexo en el proceso de programacion precoz de la salud y la enfermedad

Programacion precoz del crecimiento y desarrollo

1. Adaptaciones metabolicas durante la gestacion

2. Condiciones metabolicas maternas de riesgo durante la gestacion y lactancia (obesidad
y/o diabetes), y efectos sobre el crecimiento y desarrollo

3.Importancia de la ganancia de peso durante la gestacion

4. Estructura y funcion de la placenta. Papel de la placenta en la regulacién de la
programacion precoz de la salud y la enfermedad

5. Evidencia cientifica de la programacion precoz del crecimiento y desarrollo

6. Efectos a largo plazo del patréon de crecimiento durante el primer semestre de la vida
(crecimiento normal, rapido, lento)

7. Analisis de los factores moduladores (“life course models”) del crecimiento y desarrollo

Papel de la nutricion durante los primeros 1000 dias de vida en la programacion de la salud y la
enfermedad del adulto

1. Importancia del estado nutricional materno e ingesta dietética durante la gestacion y
lactancia

2. Cambios epigenéticos y en la expresion génica mediados por nutrientes.

3. Efectos a largo plazo de la programacién precoz en el nifio prematuro

4. Efectos a largo plazo de la lactancia materna en el nifio y en la propia madre

5. Nutrientes funcionales durante el crecimiento y desarrollo

6. Aporte elevado de proteinas durante los 2 primeros afios de vida: factor de riesgo de
obesidad posterior

7. Alimentacion complementaria durante el primer afio de vida y programacion de la
conducta alimentaria y de la preferencia de alimentos

Programacion precoz de la estructura y funcionalidad de 6rganos y sistemas

1. Programacion precoz del sistema inmune, alergias, dermatitis atopica, enfermedades
autoinmunes,...

2. Programacion precoz del sistema cardiovascular

3. Programacion precoz del tejido adiposo

4. Programacion precoz del desarrollo cognitivo, de la conducta y de la estructura y funcion
cerebral

5. Programacion precoz del sistema renal

6. Programacion precoz de la homeostasis de la glucosa

7.Programacion precoz del eje neuroendocrino del estrés

8. Programacion precoz del eje microbiota intestinal — cerebro

9. Programacion precoz de los biorritmos circadianos

10. Programacion precoz de la salud dsea

Impacto de la programacion precoz en salud publica y perspectivas futuras

1. Ventana de oportunidades para la prevencion de las enfermedades

2. Nutriciéon molecular, nutricion de precision o personalizada en la infancia

3. Recomendaciones nutricionales y de estilos de vida para la mejora de la salud maternay
de los hijos
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Los alumnos tendran acceso a la docencia tedrica a través de las siguientes plataformas on-line:
PLATAFORMA PRADO 2-UGR: https://pradoposgrado2021.ugr.es/
GOOGLE GSuite UGR: https://go.ugr.es/

Los alumnos podran solicitar atencion en tutoria virtual a los profesores, que facilitaran un
enlace en Google Meet para llevar a cabo la reunion.

También se facilitaran los e-mails de los profesores para realizar consultas o citas:

e ccampoy@ugr.es
ricardo.closa@urv.cat
gerard@unizar.es
maria.luz.couce.pico@sergas.es
mariarosaura.leis@usc.es

PRACTICO

Early Nutrition Academy (ENA) Posgraduate Course. Este curso 2021-2022 se celebrara en la
Universidad de Santiago de Compostela.

La docencia teorica, practica Los alumnos tendran acceso a través de las siguientes plataformas
on-line:

PLATAFORMA PRADO 2-UGR: https://pradoposgrado2021.ugr.es/
GOOGLE GSuite UGR: https://go.ugr.es/

Los alumnos podran solicitar atencién en tutoria virtual a los profesores, que facilitaran un
enlace en Google Meet para llevar a cabo la reunién.

E-MAIL de los profesores:

e ccampoy@ugtr.es
* ricardo.closa@urv.cat

e gerard@unizar.es

e maria.luz.couce.pico@sergas.es
e mariarosaura.leis@usc.es

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFiA FUNDAMENTAL

1. Barker DJP. The Developmental Origins of Adult Disease. ] Am Coll Nutr 2004; 23(Suppl6): 588S
—595.

2. Lucas A. Long-term programming effects of early nutrition --implications for the preterm
infant. J Perinatol 2005; 25(Suppl 2):S2-6.

3. Pursey KM, Burrows TL, Barker D, Hart M, Paxton S]J. Disordered eating, body image concerns,
and weight control behaviors in primary school aged children: A systematic review and meta-
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analysis of universal-selective prevention interventions. Int J Eat Disord. 2021 Jul 10. doi:
10.1002/eat.23571. Online ahead of print.

4. Koletzko B, Rvon K, Closa R, Escribano J, Scaglioni S, Giovannini M, et al. Lower protein in
infant formula is associated with lower weight up to age 2 y: a randomized clinical trial. Am J Clin
Nutr 2009;89:1836—45.

5. Escribano J, Luque V, Ferre N, Mendez-Riera G, Koletzko B, Grote V, et al. Effect of protein
intake and weight gain velocity on body fat mass at 6 months of age: The EU Childhood Obesity
Programme. Int ] Obes 2012;36:548—53.

6. Weber M, Grote V, Closa-Monasterolo R, Escribano J, Langhendries JP, Dain E, et al. Lower
protein content in infant formula reduces BMI and obesity risk at school age: follow-up of a
randomized trial. Am J Clin Nutr 2014; 99(5):1041—51.

7. Strain J, Spaans F, Serhan M, Davidge ST, Connor KL. Programming of weight and obesity
across the lifecourse by the maternal metabolic exposome: A systematic review. Mol Aspects
Med. 2021 Jun 21:100986. doi: 10.1016/j.mam.2021.100986. Online ahead of print.

8. Campoy C, Escolano-Margarit M V, Ramos R, Parrilla-Roure M, Csabi G, Beyer J, et al. Effects
of prenatal fish-oil and 5- methyltetrahydrofolate supplementation on cognitive development of
children at 6.5 y of age. Am J Clin Nutr 2011; 94(6 Suppl):1880S —1888S.

9. Azaryah H, Verdejo-Roman J, Martin-Pérez C, Garcia-Santos JA, Martinez-Zaldivar C, Torres-
Espinola FJ, Campos D, Koletzko B, Pérez-Garcia M, Catena A, Campoy C. Effects of Maternal Fish
0il and/or 5-Methyl-Tetrahydrofolate Supplementation during Pregnancy on Offspring Brain
Resting-State at 10 Years Old: A Follow-Up Study from the NUHEAL Randomized Controlled
Trial. Nutrients. 2020 Sep 4;12(9):2701. doi: 10.3390/nu12092701.

BIBLIOGRAFiA COMPLEMENTARIA

1. Ramel SE, Demerath EW, Gray HL, Younge N, Boys C, Georgieff MK. The relationship of poor
linear growth velocity with neonatal illness and two-year neurodevelopment in preterm infants.
Neonatology. 2012;102(1):19—24.

2. 0ng KK, Kennedy K, Castaiieda-Gutiérrez E, Forsyth S, Godfrey KM, Koletzko B, et al.
Postnatal growth in preterm infants and later health outcomes: a systematic review. Acta
Paediatr 2015; 104(10):974—86.

3. Weng SF, Redsell SA, Swift JA, Yang M, Glazebrook CP. Systematic review and meta-analyses of
risk factors for childhood overweight identifiable during infancy. Arch Dis Child 2012;
97(12):1019—26.

4. Druet C, Stettler N, Sharp S, Simmons RK, Cooper C, Smith GD, et al. Prediction of childhood
obesity by infancy weight gain: an individual-level meta-analysis. Paediatr Perinat Epidemiol
2012; 26(1):19—26.
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ENLACES RECOMENDADOS

Early Nutrition Academy (ENA) https://www.early-nutrition.org/en/

Libro blanco de la nutricion infantil
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/libro_blanco_de_la_ nutricion_ infantil.
pdf

DOHaD Society https://dohadsoc.org/

European Society for Paediatric Gastroenteroloy, Hepathology and Nutrition (ESPGHAN)
http://www.espghan.org/

METODOLOGIA DOCENTE

e MDo2 Sesiones de discusion y debate (foros on-line)
» MDo03 Resolucion de problemas y estudio de casos practicos on-line
e MDo07 Analisis de fuentes y documentos on-line

Q1818002F

11/14

Firmado electrénicamente segun articulo 41.1.j) del Reglamento de Adm. Electrénica de la Universidad de Granada (BOJA n° 85 de 6 de mayo de 2021)

Este documento firmado digitalmente puede verificarse en https://sede.ugr.es/verifirma/ 04/03/2022 - 20:11:42
Codigo seguro de verificaciéon (CSV): F3BEF81FAC1E4F7F042C1D8188B0B1C35 Pag. 11 de 14

Firma (1): Universidad de Granada

CIF:




UNIVERSIDAD | Guias Curso:

DE GRANADA | Docentes 2021/ 2022

» MDo08 Realizacién de trabajos en grupo on-line
» MDO09 Realizacion de trabajos individuales on-line

EVALUACION (instrumentos de evaluacidn, criterios de evaluacién y porcentaje sobre la

calificacion final)

EVALUACION ORDINARIA

El articulo 17 de la Normativa de Evaluacion y Calificacion de los Estudiantes de la Universidad
de Granada establece que la convocatoria ordinaria estara basada preferentemente en la
evaluacion

continua del estudiante, excepto para quienes se les haya reconocido el derecho a la evaluacion
Unica final.

La evaluacion ordinaria de la asignatura se realizara on-line

EVALUACION % NOTA FINAL
Valoracién final de informes, trabajos, etc. 40.0
(individual o en grupo)

Participacion en foros de debate o de recogida de15.0
informacion

Resolucion de ejercicios, casos clinicos o entrega0.0

de trabajos o informes, a través de la plataforma

docente online (individual o en grupo)

Participacion activa (en las tutorias) 5.0

EVALUACION EXTRAORDINARIA

El articulo 19 de la Normativa de Evaluacion y Calificacion de los Estudiantes de la Universidad

de Granada establece que los estudiantes que no hayan superado la asignatura en la convocatoria
ordinaria dispondran de una convocatoria extraordinaria. A ella podran concurrir todos los
estudiantes, con independencia de haber seguido o no un proceso de evaluacién continua. De esta
forma, el estudiante que no haya realizado la evaluacion continua tendra la posibilidad de
obtener

el 100% de la calificacion mediante la realizaciéon de una prueba y/o trabajo.

La evaluacion extraordinaria de la asignatura se realizara on-line

EVALUACION % NOTA FINAL
Valoracion final de informes, trabajos, etc. 40.0
(individual o en grupo)

Participacion en foros de debate o de recogida de15.0
informacion

Resolucidn de ejercicios, casos clinicos o entregaZ0.0

de trabajos o informes, a través de la plataforma

docente online (individual o en grupo)

Participacion activa (en las tutorias) 5.0

EVALUACION UNICA FINAL
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El articulo 8 de la Normativa de Evaluacion y Calificacion de los Estudiantes de la Universidad de
Granada establece que podran acogerse a la evaluacion Unica final, el estudiante que no pueda
cumplir con el método de evaluacién continua por causas justificadas.

Para acogerse a la evaluacion tnica final, el estudiante solicitara esta forma de evaluacion en las
dos primeras semanas de imparticion de la asignatura o en las dos semanas siguientes a su
matriculacion si ésta se ha producido con posterioridad al inicio de las clases, a través del
procedimiento electrénico, dirigido a la Coordinacion del Master quien, tras aprobacion por la
Comision Académica, dara traslado al profesorado correspondiente, alegando y acreditando las
razones que le asisten para no poder seguir el sistema de evaluacién continua.

La evaluacion en tal caso consistira en:

- Evaluacién Final Unica: se realizard on-line y constara de Prueba con Ejercicios y Cuestiones de
toda la asignatura. Dicha prueba constituira el 100% de la Evaluacién Final.

INFORMACION ADICIONAL

Siguiendo las recomendaciones de la CRUE y del Secretariado de Inclusién y Diversidad de

la UGR, en el caso de estudiantes con discapacidad u otras necesidades especificas de

apoyo educativo, los sistemas de adquisicion y de evaluacion de competencias recogidos en esta
guia docente se aplicaran conforme al principio de disefio para todas las personas, realizando
las adaptaciones metodoldgicas, temporales y espaciales precisas para facilitar el aprendizaje y
la demostracion de conocimientos de acuerdo a las necesidades y la diversidad funcional del
alumnado.

Los Coordinadores, los Profesores y la Comision Académica estan dispuestos a recibir y aceptar
las sugerencias que puedan venir de los alumnos, con la finalidad tltima de mejorar los objetivos
de este curso y/o del Master.

Medios telematicos para atencion tutorial y actividades on-line

Los alumnos tendran acceso a través de las siguientes plataformas on-line:

PLATAFORMA PRADO 2-UGR: https://pradoposgrado2021.ugr.es/

GOOGLE GSuite UGR: https://go.ugr.es/

Los alumnos podran solicitar atencién en tutoria virtual a los profesores, que facilitaran un
enlace en Google Meet para llevar a cabo la reunion.

E-MAIL de los profesores:

e ccampoy@ugt.es

* ricardo.closa@urv.cat

e gerard@unizar.es
 maria.luz.couce.pico@sergas.es
* mariarosaura.leis@usc.es

OTROS:

Todas las ediciones el Master se complementaran con un Curso de Postgrado Internacional de la
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Early Nutrition Academy (ENA, www.earlynutrition.org), con una versién de la denominacién
genérica: ”’Actualidad sobre condicionantes genéticos, nutricionales y ambientales del
crecimiento y desarrollo” que incorporara los temas de actualidad impartidos por profesores de
Universidades espafiolas y profesores internacionales de reconocido prestigio, y que sera gratuito
para todos los alumnos del Master NUTRENVIGEN-G+D Factors.

Estos Cursos de 3-5 dias de duracién, mayoritariamente en inglés, y de caracter presencial, se
celebran cada afio de forma rotatoria en una de las Universidades participantes en el Master en el
marco del convenio establecido entre la ENA y el Master NUTRENVIGEN-G+D Factors; el alumno
tendra la oportunidad de conocer personalmente a los profesores del Master con los que
mantienen contacto de forma virtual, a los numerosos investigadores invitados expertos en la
tematica del Master, podran actualizar conocimientos, y hacer contactos importantes en un
ambiente distendido y de gran calidad.

Los Cursos Internacionales de Posgrado de la ENA estan estructurados en conferencias,
workshops, talleres grupales y de discusion sobre diferentes temas. Se incluyen avance del
conocimiento cientifico, talleres sobre como desarrollar un Curriculum Vitae, cdmo publicar un
articulo, como utilizar las redes sociales para promocionar la investigacion y talleres tedrico-
practicos sobre emprendimiento. Ademas, los alumnos estan invitados a presentar los resultados
en los que estan trabajando, los defenderan oralmente ante todos los participantes, y tendran que
responder a las preguntas que se les planteen. La experiencia ha sido hasta el momento muy
enriquecedora y bien valorada. Los alumnos profundizaran en las competencias generales y
transversales, asi como en muchas de las especificas descritas en este Master, dependiendo de la
tematica que se aborde en cada Curso.
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