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

Esta asignatura sobre Crecimiento normal y patolégico abordara conocimientos sobre la
evolucion secular del crecimiento del ser humano a lo largo del tiempo, y cudles son los patrones
correctos de este crecimiento. En este sentido, se pondra especial énfasis en la programacién
endocrina del crecimiento y en el papel del eje de 1a hormona de crecimiento (GH) sobre el
mismo. Asimismo, se evaluaran los principales factores que determinan e intervienen en el
crecimiento, tanto en la vida fetal como en la infancia y adolescencia. Se estudiaran los aspectos
fisiopatologicos y etiopatogénicos que desencadenan un retraso en el crecimiento / talla baja,
dando gran importancia al origen genético, endocrino, metabdlico y nutricional de este retraso.

La asignatura también abordara el efecto de una amplia variedad de enfermedades sistémicas
sobre el crecimiento, incluidas las enfermedades gastrointestinales, pulmonares,
inmunodeficiencias, entre otras. Por Gltimo, se expondra la metodologia de estudio para el
diagnéstico y seguimiento de las alteraciones del crecimiento y qué medidas terapéuticas son las
mas eficaces en el tratamiento del retraso del crecimiento.

COMPETENCIAS

COMPETENCIAS BASICAS
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» 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.

e CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos y
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

e CGO9 - Conocer la importancia de la traslacion de la evidencia cientifica a la practica
clinica (Medicina Traslacional).

 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.

COMPETENCIAS TRANSVERSALES

» CTo1 - Mostrar interés por la calidad y la excelencia en la realizacion de diferentes tareas

» 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

» CT04 - Ser capaz de trabajar en equipos interdisciplinarios para alcanzar objetivos
comunes desde campos expertos diferenciados

e CT05 - Incorporar los principios del Disefio Universal en el desempeiio de su profesion

RESULTADOS DE APRENDIZAJE (Objetivos)

El alumno sabra/comprendera:

« El alumno comprendera las diferentes perspectivas y facetas para el diagndstico y
posibles tratamientos de los trastornos del crecimiento y del desarrollo. Reconocera las
enfermedades sistémicas que afectan el crecimiento, incluidas las enfermedades
gastrointestinales, pulmonares, inmunodeficiencias. Asi mismo, conocera las bases
fisiologicas y genéticas, los procedimientos diagnoésticos y alternativas terapéuticas de
las patologias del crecimiento, la pubertad y de las enfermedades respiratorias cronicas
de origen genético que también asocian déficits nutricionales y alteraciones del
crecimiento y desarrollo.
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El alumno sera capaz de:

» Identificar los factores que influyen en el crecimiento y desarrollo humano, reconocer la
programacion endocrino-metabdlica y las bases genéticas de la talla baja y trastornos del
crecimiento. Conocer la terminologia y los trastornos de crecimiento mas frecuentes.
Conocer los avances en la etiopatogenia, diagnostico del paciente con trastorno de
crecimiento/talla baja: historia clinica, exploracion fisica, auxologia y pruebas
complementarias. Identificar los tratamientos mas avanzados.

 Reconocer los sindromes genéticos implicados en patologia del crecimiento y desarrollo,
y aspectos clinicos y moleculares. Analizar modelos de estudio de la patologia pediatrica
con base molecular. Conocer el papel de los factores nutricionales en el desarrollo
humano; identificar los nuevos tipos de alimentos y realizar valoracion del estado
nutricional en pacientes con trastornos desarrollo. Conocer los criterios de intervencion
psicoeducativa y recursos disponibles en las patologias del desarrollo. Disefiar programas
de intervencién que integren los aspectos clinicos y psicopatologicos propios de la
infancia y la adolescencia

e Actualizar conocimientos sobre la cronologia del desarrollo puberal, las bases genéticas y
fisiologicas. Reconocer los trastornos de la pubertad. Identificar los criterios
diagnosticos, el seguimiento y las posibilidades terapéuticas. Desarrollar una estrategia
para el abordaje de un caso clinico con trastorno de la pubertad.

« Identificar los factores genéticos de la patologia respiratoria cronica genéticamente
condicionada, los precipitantes de su puesta en marcha y sus efectos sobre el desarrollo.
Realizar la anamnesis y la semiologia de los hechos sugerentes de patologia respiratoria y
su uso adecuado para la orientacién diagnoéstica. Usar las herramientas diagndsticas
(espirometria, medicion domiciliaria del pico espiratorio de flujo, pruebas de los
distintos laboratorios, exploraciones de imagen, fibrobroncoscopia, deteccién de IgE
especifica tanto in vivo como in vitro) para la confirmacién del diagnéstico empirico, de
gravedad y etiolégico de la patologia respiratoria cronica del nifio.

PROGRAMA DE CONTENIDOS TEORICOS Y PRACTICOS

TEORICO

1. Programacion endocrinay factores que modifican el crecimiento y el desarrollo del nifio.

2. Ejes hipotalamo-hipdfiso-gonadal y GH-1GF1: Desarrollo embriol6gico, anatomia y fisiologia.
3. Bases genéticas de la talla baja y del desarrollo

4. Valoracion clinica y auxoldgica del crecimiento y desarrollo

5. Pubertad normal y variantes de la normalidad

6. Pubertad precoz y pubertad retrasada

7. Clasificacion y caracteristicas de los trastornos del crecimiento

8. Hipocrecimiento

9. Asma

10. Fibrosis quistica y bronquiectasias
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11. Discinesia ciliar primaria

12. Exploracion funcional respiratoria en el nifio
PRACTICO

* Sesion de discusion y debate (foros on-line)
* Realizacion de trabajos en grupo on-line
 Cuestionarios de autoevaluacion on-line
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA

ENLACES RECOMENDADOS
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http://www.endocrinologiapediatrica.org/modules.php?name=home
http://www.eurospe.org/

https://www.separ.es/

http://www.thoracic.org/

https://www.ersnet.org/

METODOLOGIA DOCENTE

« MDo1 Leccion magistral/expositiva virtual (presentacion virtual, teleconferencia on-line
entre las 4 Universidades)
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« MDo02 Sesiones de discusion y debate (foros on-line)

e MDo03 Resolucion de problemas y estudio de casos practicos on-line

e MDo07 Analisis de fuentes y documentos on-line

» MDO08 Realizacion de trabajos en grupo on-line

e MDO09 Realizacion de trabajos individuales on-line

» MD11 Desarrollo de foros on-line de debate, de trabajo, de informacion, de consultas

» MD12 Material audiovisual editado por el profesor (presentaciones con audio, capturas de
pantalla con video, grabacion de clases, paginas web, blogs,..)

» MD13 Debate y seminarios mediante videoconferencias

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

calificacion final)

EVALUACION ORDINARIA

EVALUACION % FINAL
Cuestionarios on-line 25
Participacion en foros de debate o de recogida de20
informacion

Resolucion de ejercicios, casos clinicos o entregas5
de trabajos o informes, a través de la plataforma
docente online (individual o en grupo)

EVALUACION EXTRAORDINARIA

EVALUACION % FINAL
Cuestionarios on-line 25
Participacion en foros de debate o de recogida de20
informacion

Resolucion de ejercicios, casos clinicos o entregas5
de trabajos o informes, a través de la plataforma
docente online (individual o en grupo)

EVALUACION UNICA FINAL

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 tnica 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, 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, lo solicitara, a través del procedimiento
electrdnico, a la Coordinacion del Master, quien dara traslado al profesorado correspondiente,
alegando y acreditando las razones que le asisten para no poder seguir el sistema de evaluacion
continua.

La evaluacion en tal caso consistira en:

Valoracion final de trabajo individual: 100%
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INFORMACION ADICIONAL

N/S

Informacion de interés para estudiantado con discapacidad y/o Necesidades Especificas de Apoyo
Educativo (NEAE): Gestion de servicios vy apoyos (https://ve.ugr.es/servicios/atencion-
social/estudiantes-con-discapacidad).
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