
Universidad Nacional de Córdoba
2025

Resolución H. Consejo Superior

Número: 

Referencia: EX-2025-00050313- -UNC-MESG#FCM

 
VISTO las presentes actuaciones; y

CONSIDERANDO:

Lo solicitado por la Facultad de Ciencias Médicas en su RHCD-2025-1050-E-UNC-
DEC#FCM, en el sentido que se aprueben las modificaciones del Plan de Estudios de la
Carrera de Especialización en Nutrición Pediátrica y de la RHCS 4/2019;

Lo informado por el Consejo Asesor de Posgrado y la Secretaría de Posgrado en los
órdenes 9 y 21 respectivamente;

Lo aconsejado por las Comisiones de Vigilancia y Reglamento, y de Enseñanza;

EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA

R E S U E L V E:

ARTÍCULO 1º.- Hacer lugar a lo solicitado por la Facultad de Ciencias Médicas en su
RHCD-2025-1050-E-UNC-DEC#FCM y, en consecuencia, aprobar las modificaciones
del Plan de Estudios de la Carrera de Especialización en Nutrición Pediátrica de la
citada resolución cuyo ANEXO y texto forman parte integral de la presente.

ARTÍCULO 2º.- Modificar la RHCS 4/2019 referida a las modificaciones de dicho plan.

ARTÍCULO 3º.- Tómese razón, comuníquese y pase para su conocimiento y efectos a
la Facultad Ciencias Médicas.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A LOS
VEINTICINCO DÍAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE DOS MIL
VEINTICINCO.

JA







Universidad Nacional de Córdoba
2025


Resolución H. Consejo Directivo


Número: 


Referencia: EX-2025-00050313-UNC-MESG#FCM Modificaciones Plan de estudios de la Carrera de
especialización en N
utrición Pediátrica


 
VISTO:


El Plan de estudios vigente de la Carrera de especialización en Nutrición Pediátrica;  


CONSIDERANDO:


- Que el Plan de estudios fue aprobado oportunamente por RHCS Nº 4/2019 y RD Nº 1937/2018 ad
referéndum del HCD;


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


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


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


- Lo aconsejado por la Comisión de Vigilancia y Reglamento y aprobado por el Honorable Consejo
Directivo, en sesión del día 16 de octubre de 2025;          


Por ello;


EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS


RESUELVE:


Art. 1º: Aprobar el Plan de estudios de la Carrera de Especialización en Nutrición Pediátrica,  cuyo programa
actualizado se adjunta al presente como archivo embebido.


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


DADA LA SALA DE SECIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MÉDICAS, A LOS DIECISEIS DÍAS DEL MES DE OCTUBRE DE DOS MIL
VEINTICINCO.
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PLAN DE ESTUDIO CARRERA DE  



ESPECIALIZACIÓN EN NUTRICIÓN PEDIÁTRICA 
 



 



Denominación de la Carrera: Especialización en Nutrición Pediátrica 



Título que otorga: Especialista en Nutrición Pediátrica 



Modalidad de dictado: presencial  



Estructura del plan de estudios: Estructurado  



Duración:  2 años. Carga horaria total: 1550 h. Carga horaria teórica: 270 h. Carga horaria 



práctica: 520 h. Carga horaria Trabajo Final Integrador: 200 h. Carga horaria total de Trabajo 



Autónomo del Estudiante: 560 h. Carga total en CRE (Créditos), según SACAU: 62 



 



 



FUNDAMENTACIÓN 



La alimentación y la nutrición constituyen pilares esenciales para proteger y promover la 



salud a lo largo del ciclo vital. Durante la infancia y la adolescencia, su adecuado abordaje 



adquiere particular relevancia, ya que permite favorecer el crecimiento y el desarrollo físico 



y cognitivo, facilitar una pronta recuperación ante enfermedades y contribuir a la prevención 



de afecciones a mediano y largo plazo. 



Organismos internacionales como la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo 



de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) destacan la importancia de la nutrición 



desde los primeros meses de vida, señalando que los dos primeros años representan una 



ventana crítica para el crecimiento y el desarrollo óptimos (OMS  2023; UNICEF, 2024)1. En 



este sentido, intervenciones alimentario-nutricionales posteriores podrían no ser suficientes 



para compensar las deficiencias ocurridas en las fases tempranas del desarrollo (Draper et 



al, 2024).2 



Según Grantham-McGregor et al. (2007)3, cada año más de 200 millones de niños y niñas 



menores de cinco años no alcanzan su pleno potencial cognitivo y social. Este fenómeno 



obedece a múltiples factores, entre los cuales se encuentran la malnutrición por déficit —



como la carencia de yodo o la anemia ferropénica—, la escasa estimulación y la limitada 



                                                           
1
 Organización Mundial de la Salud. (2023, diciembre). Alimentación del lactante y del niño pequeño: Datos y cifras. 



Organización Mundial de la Salud. Recuperado en agosto de 2025, de https://www.who.int/es/news-room/fact-



sheets/detail/infant-and-young-child-feeding 



Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). (2024, junio). La pobreza alimentaria infantil: Privación 



nutricional en la primera infancia [Informe sobre nutrición infantil, Resumen]. UNICEF. 



2
 Draper, C. E., Yousafzai, A. K., McCoy, D. C., Cuartas, J., Obradović, J., Bhopal, S., et al. (2024). The next 1000 days: 



Building on early investments for the health and development of young children. The Lancet, 404(10467), 2094-2116. 



https://doi.org/10.1016/S0140-6736(24)01389-8 



3
 Grantham-McGregor, S., Cueto, S., Glewwe, P., Richter, L., Strupp, B., et al. (2007). Developmental potential in the first 5 



years for children in developing countries. The Lancet, 369(9555), 60-70. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(07)60032-4 





https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding
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exposición a experiencias de aprendizaje durante la primera infancia (Naional scientific 



council of development 2020; Di Girolamo et al 2020)4. 



De forma paralela, se observa un proceso global de transformación relacionado con cambios 



demográficos, socioeconómicos, tecnológicos, políticos y culturales, que inciden en los 



perfiles epidemiológicos (Mercer AJ, 2018)5. Entre sus efectos, destaca el aumento del 



sobrepeso, la obesidad y las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), como las 



cardiovasculares, respiratorias, la diabetes y ciertos tipos de cáncer (Organización Mundial 



de la salud 2024)6. Estas patologías, tradicionalmente asociadas a la adultez, se presentan 



con creciente frecuencia en edades tempranas, lo que pone de manifiesto la necesidad de 



atención específica en la población infantil (Broyles et al, 20157). 



Si bien la etiología de las ECNT es multicausal, existe suficiente evidencia científica que 



señala la alimentación, el estado nutricional, la actividad física, el consumo de tabaco y 



alcohol, y otros hábitos de vida modificables como factores determinantes tanto en su 



aparición como en su evolución (OPS 2024)8. 



Los cambios en los patrones de morbimortalidad de las últimas décadas repercuten 



directamente sobre los sistemas de salud, y exigen revisar los recursos disponibles para 



atender las nuevas demandas. Los procesos de salud-enfermedad en la infancia y 



adolescencia están fuertemente condicionados no sólo por factores biológicos, sino también 



por un amplio conjunto de condiciones ambientales, sociales y culturales. 



En Argentina, al igual que en otros países de la región, se evidencia la coexistencia de 



condiciones de déficit y exceso, así como inadecuaciones alimentarias, especialmente en 



niños menores de seis años. La baja talla, la obesidad, la anemia y la deficiencia subclínica 



de vitamina A son, según datos de la Encuesta Nacional de Nutrición y Salud (Ministerio de 



                                                           
4
 National Scientific Council on the Developing Child. (2020). Connecting the brain to the rest of the body: Early childhood 



development and lifelong health are deeply intertwined (Working Paper No. 15). Harvard University, Center on the Developing 



Child. https://www.developingchild.harvard.edu  



DiGirolamo, A. M., Ochaeta, L., & Flores, R. M. M. (2020). Early childhood nutrition and cognitive functioning in childhood and 



adolescence. Food and Nutrition Bulletin, 41(1_suppl), S31–S40. https://doi.org/10.1177/0379572120907763 



5
 Mercer, A. J. (2018). Updating the epidemiological transition model. Epidemiology and Infection, 146(6), 680–687. 



https://doi.org/10.1017/S0950268818000572 



6
 Organización Mundial de la Salud. (2024, diciembre). Enfermedades no transmisibles: Datos y cifras. Organización Mundial 



de la Salud. Recuperado en agosto de 2025, de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-



diseases 



7
 Broyles, S. T., Denstel, K. D., Church, T. S., Chaput, J. P., Fogelholm, M., Hu, G., et al.; ISCOLE Research Group. (2015). 



The epidemiological transition and the global childhood obesity epidemic. International Journal of Obesity Supplements, 



5(Suppl 2), S3–S8. https://doi.org/10.1038/ijosup.2015.12 



8
 Pan American Health Organization. (2024). Leading causes of death and disease burden in the Americas: 



Noncommunicable diseases and external causes. Pan American Health Organization. 



https://doi.org/10.37774/9789275128626 





https://www.developingchild.harvard.edu/


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
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Salud de la Nación, 2007, 2019), las principales problemáticas nutricionales en la infancia. 



Estas condiciones se presentan de manera desigual según la región geográfica y las 



condiciones socioeconómicas, lo que pone en evidencia el peso de los determinantes 



sociales de la salud. 



Asimismo, se ha documentado que un alto porcentaje de niños y adolescentes 



hospitalizados presenta algún grado de malnutrición (Ortiz et al 2020)9. Aquellos con 



internaciones prolongadas tienen mayor riesgo de desnutrición, situación que afecta 



negativamente su evolución clínica, compromete la calidad de vida y reduce la efectividad 



del tratamiento recibido (Jimenez et al, 202110). 



Frente a esta compleja realidad, el área de Nutrición y Alimentación dentro de los sistemas 



de salud ha registrado importantes avances para el abordaje de las problemáticas 



nutricionales. No obstante, ello requiere de profesionales especializados, capacitados tanto 



para desarrollar acciones de promoción de la salud y prevención de enfermedades, como 



para intervenir en el tratamiento clínico-nutricional en patologías agudas y crónicas. Estas 



intervenciones incluyen desde la elaboración de pautas alimentarias específicas hasta la 



implementación de soporte nutricional enteral y parenteral en situaciones complejas. 



La intervención nutricional en la infancia y adolescencia exige conocimientos y 



competencias específicas. Las necesidades nutricionales en estas etapas no solo deben 



cubrir las funciones vitales y contribuir a la resolución de la patología en curso, sino también 



garantizar el adecuado crecimiento y desarrollo del niño en sus dimensiones física, psíquica 



y social. 



Con el propósito de acompañar la formación permanente de sus egresados, la Escuela de 



Nutrición de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Córdoba (UNC) 



promueve actividades académicas de posgrado orientadas a la actualización profesional. 



En este marco, se han ofrecido cursos sobre lactancia humana, abordaje alimentario 



nutricional en la infancia y adolescencia, tratamiento dietoterápico en oncología pediátrica y 



abordaje nutricional en discapacidad, entre otros. 



En el año 2020 se inició la Carrera de Especialización en Nutrición Pediátrica de la Escuela 



de Nutrición (FCM, UNC), aprobada por Resoluciones del Honorable Consejo Superior N.º 



1472/17 y N.º 4/19 y por Resolución Ministerial N.º 253/2020. Esta propuesta académica ha 



permitido ampliar la oferta de formación de posgrado específica en el área, sumando más 



de veinte egresados al cuerpo profesional del país, que hasta ese momento se nutría 



exclusivamente de egresados de la Universidad de Buenos Aires y de la Universidad 



Salvador Mazza (Mendoza). En Córdoba, si bien existen carreras de especialización en 



                                                           
9
 Ortiz Beltrán, O. D., Pinzón-Espitia, O., & Aya-Ramos, L. B. (2020). Prevalencia de desnutrición en niños y adolescentes en 



instituciones hospitalarias de América Latina. Duazary, 17(3), 70–85. https://doi.org/10.21676/2389783X.3469 



10
 Jiménez Ortega, A. I., Martínez Zazo, A. B., Salas-González, M. D., Martínez García, R. M., & González-Rodríguez, L. G. 



(2021). Evaluando la desnutrición en pediatría, un reto vigente. Nutrición Hospitalaria, 38(Extra 2), 64–67. 



https://doi.org/10.20960/nh.03762 
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Nutrición Gerontológica (UNC) y en Nutrición Clínica (Universidad Católica de Córdoba), no 



se disponía hasta el inicio de esta propuesta de una formación específica centrada en la 



primera etapa del ciclo vital. 



A lo largo de estos años, el equipo docente ha promovido instancias de actualización 



permanente, revisando y enriqueciendo los contenidos en función de los avances científicos 



y las necesidades detectadas en el campo profesional. Asimismo, el vínculo con hospitales, 



centros de salud y organizaciones del sistema sanitario y educativo ha permitido fortalecer 



la formación y buscar consolidar la pertinencia del perfil profesional. 



Esta experiencia positiva, sumada a los importantes desafíos que plantea el abordaje 



alimentario-nutricional en la infancia y adolescencia, y la creciente demanda por parte de 



los profesionales por espacios de formación específica ha impulsado la decisión institucional 



de dar continuidad a la carrera. 



 



OBJETIVOS DE LA CARRERA 



 



Objetivo general 



 



- Formar Especialistas en Nutrición Pediátrica capaces de aplicar estrategias 



preventivas y terapéuticas para responder a las problemáticas alimentarias y 



nutricionales de niños, niñas y adolescentes, mediante el trabajo interdisciplinario y 



ejercicio ético profesional.  



 



Objetivos específicos 



 



- Actualizar los conocimientos acerca de la génesis y evolución de patologías 



prevalentes de la edad pediátrica en las que el tratamiento alimentario y nutricional 



resulta indispensable.   



- Desarrollar habilidades y destrezas para la transferencia de las recomendaciones 



alimentarias y nutricionales adecuadas a las características bio-psico-sociales y 



culturales del niño/a o adolescente sano/a o en situación de enfermedad.  



- Desarrollar actitudes proactivas disciplinarias e interdisciplinarias, así como valores 



éticos del ejercicio profesional tendientes a la prevención y resolución eficiente de 



situaciones clínicas relacionadas al proceso alimentario y nutricional en la edad 



pediátrica. 



 



 



PERFIL DEL EGRESADO 



 



El Especialista en Nutrición Pediátrica será capaz de abordar de manera integral y con altos 



estándares de ética profesional la problemática alimentaria y nutricional de niños, niñas y 



adolescentes, desde una perspectiva individual y colectiva, considerando los aspectos bio-



psico-sociales, valiéndose de estrategias intra e interdisciplinarias del ejercicio profesional.  
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REQUISITOS DE INGRESO  



 



- Título habilitante de Licenciado en Nutrición expedido por Universidad Argentina 



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



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



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



totalidad de los requisitos exigidos para matricularse. 



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



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



profesional en la República Argentina. 



- Matrícula profesional. 



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



de Ética, expedido por el organismo de control ético correspondiente, ni sanciones 



universitarias en la Universidad de origen. 



- Seguros de mala praxis y de accidentes personales de trabajo al día. 



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



(actualizadas), COVID-19 y otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro. 



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



la FCM – UNC. 



 



 



PROCESO DE ADMISIÓN 



Los aspirantes deberán cumplir con los siguientes requisitos: 



1. Presentación de antecedentes. Los postulantes deberán entregar una carpeta con 



sus antecedentes académicos. El Consejo Académico evaluará el promedio general 



de la carrera de grado, así como la formación de grado y posgrado realizada hasta 



el momento. Esta etapa se calificará con un máximo de 50 puntos. 



2. Entrevista personal. Será realizada por el Consejo Académico, cuyos miembros 



calificarán individualmente al postulante y consensuarán una nota en el mismo acto. 



Esta etapa también tendrá una calificación máxima de 50 puntos. 



Puntaje final: se obtendrá sumando los resultados de la evaluación de antecedentes y la 



entrevista personal. 



 



ORGANIZACIÓN DEL PLAN DE ESTUDIOS 



 



El Plan de Estudios de la Especialización en Nutrición Pediátrica se propone con modalidad 



presencial y estructurado de dos años de duración, plazo que incluye la elaboración y 



presentación de un Trabajo Final Integrador. El Plan de Estudios cuenta con una carga 



horaria total de 1550 horas, de las cuales 270 horas son teóricas y 520 horas son prácticas. 



Se destinan 200 horas para el Trabajo Final Integrador y 560 horas para el trabajo autónomo 



del estudiante, sumando un total de 62 créditos (CRE) según SACAU. 
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Para poder cursar las asignaturas Nutrición en Patologías Crónicas Pediátricas y Nutrición 



del Niño en Situaciones Especiales será requisito tener aprobadas las asignaturas Nutrición 



y Alimentación en la Infancia y la Adolescencia y Nutrición y Alimentación del Niño con 



Malnutrición, Enfermedades Gastrointestinales y Enfermedades Metabólicas. 



 



Metodologías de Enseñanza 



 



Cada espacio curricular contará con un equipo docente que estará a cargo de las clases 



teóricas y prácticas áulicas y en terreno. Dentro de cada equipo docente habrá un 



Coordinador que será el responsable de la planificación y supervisión de las clases y 



actividades. Asimismo, éste equipo docente se ocupará de recibir a los estudiantes en el 



centro de práctica, acompañarlos y guiarlos en las actividades propuestas, así como realizar 



el seguimiento correspondiente.  



 



Todos los espacios curriculares de la carrera contemplan el cursado de una instancia 



teórico-práctica. En estas clases se propondrán exposiciones dialogadas para presentar los 



contenidos teóricos de cada espacio curricular, así como actividades de búsqueda, análisis 



y discusión de material bibliográfico actualizado. Asimismo, se prevé la realización de una 



serie de actividades prácticas áulicas que consisten en la transferencia de los contenidos 



abordados previamente en diferentes casos clínicos o comunitarios, así como la realización 



de ejercicios de aplicación práctica y la resolución de situaciones problemáticas.  



 



Para cada espacio curricular se ha programado además la realización de actividades 



prácticas en terreno que se realizarán en diferentes instituciones de acuerdo a los ejes 



programáticos particulares (jardines maternales, escuelas u hospitales de diferente grado 



de complejidad). La asistencia a uno u otro centro de práctica dependerá del espacio 



curricular en curso. La totalidad de los estudiantes de cada cohorte asistirán en cada 



instancia al mismo centro de práctica y realizarán las mismas actividades.  



 



Las prácticas en terreno estarán a cargo del docente asignado a tal fin, quien además de 



formar parte del equipo docente del espacio curricular en curso, deberá pertenecer a la 



institución dónde se realizan estas prácticas, lo que permitirá a los estudiantes una mejor 



integración a los equipos de salud disciplinarios e interdisciplinarios. Se desarrollarán 



actividades que permitan la observación y resolución de situaciones en el ejercicio de la 



profesión, aplicar los contenidos de los distintos espacios curriculares y vivenciar los 



resultados de las acciones implementadas. Para el seguimiento de los estudiantes en las 



actividades en terreno cada docente contará con planillas que le permitirán llevar adelante 



el registro de la asistencia, el cumplimiento de las actividades de cada estudiante y la 



evaluación de las habilidades y destrezas que se espera el estudiante logre en el abordaje 



de la problemática alimentaria nutricional del niño/niña/adolescente, así como de la 



integración y vinculación en los equipos interdisciplinarios. Toda esta información se 



asignará luego al portfolio del estudiante según el Reglamento vigente para las Carreras de 



Especialización de la FCM – UNC. 
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En los cursos complementarios y los seminarios se trabajará integrando los contenidos 



teóricos ofrecidos por el equipo docente con diversas actividades prácticas cuya modalidad 



de aplicación variará de acuerdo al área temática del espacio curricular.  



 



Para todos los espacios curriculares se utilizará un aula virtual que permitirá alojar el material 



de estudio y diversas actividades (foros, tareas, etc.) así como también será de utilidad como 



medio de comunicación entre estudiantes y docentes.  



 



Todos los espacios curriculares, seminarios y cursos complementarios del plan de estudios 



de la Especialización en Nutrición Pediátrica serán evaluados al finalizar su cursado con un 



examen final que se describe en cada espacio curricular.  



 



 



TRABAJO FINAL INTEGRADOR 



 



El Trabajo Final Integrador consiste en la realización de un proyecto de implementación de 



mejoras en el Servicio de Alimentación y Nutrición de una Institución de Salud relacionada 



o no al ámbito laboral del estudiante. El proyecto debe considerar la identificación de un 



problema, la justificación de la importancia del mismo y una propuesta de abordaje que 



incluya una sólida fundamentación, objetivos, metodología de la implementación, resultados 



esperados e impacto en la población infantil destinataria.  



 



Para llevar adelante el Trabajo Final Integrador el estudiante contará con un director cuya 



función principal será acompañar y asesorar al estudiante durante el desarrollo del mismo. 



El Tutor deberá ser docente de la Especialización y podrá ser elegido por el propio 



estudiante a partir del segundo cuatrimestre del primer año de la carrera. Cada director 



podrá tener un máximo de 4 estudiantes a cargo.  



 



Antes de culminar el primer año de la carrera se deberá presentar una nota al Consejo 



Académico que debe contener: 1) Descripción del tema en que se desarrollará el Trabajo 



Final Integrador y 2) Aceptación del director de acompañar al estudiante en dicho proceso.  



 



El Trabajo Final Integrador deberá ser presentado de manera escrita al Consejo Académico. 



El Consejo Académico tendrá la función de revisar que el Trabajo Final Integrador cumpla 



con los requisitos formales y asignar un Tribunal de Evaluación conformado por un miembro 



del Consejo Académico, un docente de la carrera y un evaluador externo (que podrá ser 



docente de la Escuela de Nutrición o de otras universidades) que cuente con competencias 



específicas en el tema abordado en el Trabajo Final Integrador. Una vez constituido el 



Tribunal contará con un plazo máximo de treinta (30) días para emitir su dictamen sobre la 



versión presentada.  
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SISTEMA DE EVALUACIÓN 



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



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



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



 Evaluación de los espacios curriculares: comprenderá las siguientes instancias: 



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



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



de esta evaluación se efectuará a través del portfolio.  



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



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



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



acredita el espacio curricular. Se admitirá una (1) instancia de recuperación, 



organizada por el Consejo Académico de la Especialidad, debiendo programarse 



hasta un mes posterior a la Evaluación Final desaprobada.  



 



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



constará de dos instancias: 



- Presentación de Trabajo Final Integrador (TFI): será una producción individual que 



demuestre la integración y aplicación de los aprendizajes adquiridos a lo largo de la 



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



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



 



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



Especialización. El Consejo constituirá el Tribunal Evaluador según lo establecido 



en el Reglamento para las carreras de Especialización de la FCM. Una vez 



constituido contará con un plazo máximo de treinta (30) días para emitir su dictamen 



sobre la versión presentada. Podrá resolver: a) Aprobado: el TFI queda habilitado 



para la defensa oral. b) Aprobado con modificaciones: el estudiante deberá realizar 



los ajustes señalados y presentar una nueva versión en un plazo no mayor de 



sesenta (60) días, prorrogable por única vez, a criterio del Consejo Académico. c) 



No aprobado: el estudiante deberá reelaborar de manera sustancial el trabajo y 



presentar una nueva versión en un plazo no mayor de ciento ochenta (180) días. 



 



Si el estudiante no presenta la nueva versión en el plazo establecido, o si la 



reelaboración no responde adecuadamente a las observaciones, se considerará 



agotada la instancia de revisión. El proceso de revisión y adecuación no podrá 



superar, en ningún caso, tres (3) instancias consecutivas de devolución por parte del 



Consejo. El proceso completo de presentación, revisión y adecuación no podrá 



extenderse por más de dos (2) años, contados desde la fecha de la primera 



devolución. Vencido dicho plazo, o agotadas las instancias de corrección sin que el 
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TFI haya obtenido la aprobación final, el/la estudiante perderá el derecho a la 



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



 



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



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



Durante esta instancia, el Consejo Académico realizará una devolución y calificará 



el trabajo presentado. 



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



control académico para la obtención del Título de Especialista.  



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



miembros del Consejo Académico y quiénes sean designados por este. La elección de las 



Sedes quedará a criterio del Consejo Académico de la Especialización. La SP FCM-FCM 



fijará el cronograma de los exámenes y los fiscalizará mediante un equipo de docentes 



capacitados, de acuerdo a la normativa vigente y registrará los resultados finales en el 



Sistema Informático Universitario SIU GUARANÍ. 



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



(10), siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 



 



SEGUIMIENTO CURRICULAR 



 



La Secretaría de Posgrado de la Facultad de Ciencias Médicas (SP FCM) arbitrará los 



medios y estrategias para el seguimiento continuo de la calidad de la formación propuesta. 



Se realizará en conjunto con el Consejo Académico de la especialización y los Centros 



Formadores, quiénes deberán enviar periódicamente información. Este seguimiento 



supondrá: 



a. Previsiones realizadas para evaluar la calidad y pertinencia de la estructura curricular 



propuesta y los procesos formativos implicados en la misma. Será realizada por el 



Consejo Académico de cada especialización a partir de los informes que elaboren 



los docentes de la carrera sobre la labor realizada en el dictado de los contenidos 



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



a la SP FCM anualmente.  



b. Previsiones realizadas para evaluar la experiencia de los estudiantes. Se realizan 



encuestas anónimas a los estudiantes a fin de mejorar la calidad de la carrera 



anualmente. Cada encuesta considera las siguientes dimensiones: valoración del 



proyecto educativo (en cuanto si el desarrollo de las actividades fueron adecuadas 



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



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



exposición ordenada y clara, planificación y desarrollo de la actividad, bibliografía 



propuesta) valoración de la interacción docente-discente (en cuanto si el docente 



favoreció la participación y la discusión entre los estudiantes y fue respetuoso de los 



juicios y opiniones de los demás),  grado de satisfacción con el clima y las relaciones 
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interpersonales (en cuanto si las relaciones con los compañeros y profesores fueron 



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



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



adecuado) y  valoración global (grado de satisfacción respecto a la participación en 



la carrera); aspectos que se cuantifican a través de una escala de Likert. 



c. Previsiones realizadas para el seguimiento de los graduados. Los graduados, al 



realizar el trámite administrativo para obtener el Título deben completar digitalmente 



la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC. Por otro lado, cada 2 años, se valorará 



la inserción laboral de los graduados, relación con la universidad, e interés por la 



formación permanente a través de encuestas desde la SP FCM. 



 



CUADRO DE CARGA HORARIA  



 



PRIMER AÑO 



Asignatura 



Régimen 



de 



Cursado 



Interacción Pedagógica Trabajo 



Autónomo 



del 



Estudiante 



Total CRE Carga 



Horaria 



Teórica 



Carga 



Horaria 



Práctica 



Carga 



Horaria 



Total 



NUTRICIÓN Y 



ALIMENTACIÓN EN 



LA INFANCIA Y LA 



ADOLESCENCIA 



Semestral 50 110 160 90 250 10 



NUTRICIÓN Y 



ALIMENTACIÓN DEL 



NIÑO CON 



MALNUTRICIÓN, 



ENFERMEDADES 



GASTROINTESTINA



LES Y 



ENFERMEDADES 



METABÓLICAS 



Semestral 50 110 160 90 250 10 



SEMINARIO 



NUTRICIÓN EN LA 



NIÑEZ Y 



ADOLESCENCIA: 



RESPUESTA DEL 



SISTEMA DE SALUD 



CON ÉNFASIS EN LA 



ATENCIÓN 



PRIMARIA DE LA 



SALUD 



Semanal 10 15 25 25 50 2 



VALORACIÓN 



ANTROPOMÉTRICA 
Semanal 10 10 20 30 50 2 
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Carga horaria teórica: 270 h.  



Carga horaria práctica: 520 h.  



Trabajo Final Integrador: 200 h. 



Carga horaria total de Trabajo Autónomo del Estudiante: 560 



Carga total en CRE (Créditos), según SACAU: 62 



 



 



 



 



Y ALIMENTARIA EN 



PEDIATRÍA: 



HERRAMIENTAS 



PARA SU ANÁLISIS 



E INTERPRETACIÓN 



METODOLOGÍA DE 



LA INVESTIGACIÓN 



Y NUTRICIÓN 



BASADA EN LA 



EVIDENCIA 



Semanal 10 10 20 30 50 2 



SEGUNDO AÑO 



NUTRICIÓN EN 



PATOLOGÍAS 



CRÓNICAS 



PEDIÁTRICAS 



Semestral 50 110 160 90 250 10 



NUTRICIÓN DEL 



NIÑO EN 



SITUACIONES 



ESPECIALES 



Semestral 50 110 160 90 250 10 



SEMINARIO 



SOPORTE 



NUTRICIONAL EN 



PEDIATRÍA 



Semanal 10 15 25 25 50 2 



COMUNICACIÓN EN 



SALUD 
Semanal 10 10 20 30 50 2 



CURSO 
COMPLEMENTARIO: 
EPIDEMIOLOGÍA 



Semanal 10 10 20 30 50 2 



BIOÉTICA Y 



DERECHOS 



HUMANOS 



Semanal 10 10 20 30 50 2 



TRABAJO FINAL 



INTEGRADOR 
Anual - - 200 - 200 8 



TOTAL - 270 520 990 560 1550 62 
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Sistema de Créditos 



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



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



25 (veinticinco) horas de dedicación total del estudiante.   



 



CONTENIDOS MÍNIMOS DE LAS ESPACIO CURRICULARS 



 



PRIMER AÑO 



 



 



NUTRICIÓN Y ALIMENTACIÓN EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA  



 



Objetivos Generales 



- Analizar las características del crecimiento y desarrollo desde la concepción hasta 



la adolescencia y los determinantes sociales y ambientales de estos procesos.  



- Programar racionalmente la alimentación del niño/a y adolescente considerando su 



vinculación con el contexto familiar y social. 



 



Objetivos Específicos 



- Identificar las características del crecimiento y desarrollo desde la concepción hasta 



la adolescencia.  



- Desarrollar habilidades y destrezas para la aplicación de técnicas e instrumentos de 



evaluación antropométrica y alimentaria y la interpretación de indicadores del estado 



nutricional en el niño/adolescente.  



- Determinar requerimientos y recomendaciones nutricionales a lo largo de los 



distintos períodos del crecimiento y desarrollo y programar la alimentación adecuada 



a la etapa de crecimiento y desarrollo y las características del contexto familiar y 



social.  



- Diseñar estrategias de promoción de hábitos alimentarios saludables en cada etapa 



del crecimiento y desarrollo. 



- Valorar la importancia de la alimentación y nutrición como derecho humano 



fundamental para la salud del niño/niña/adolescente. 



- Conocer los principales determinantes sociales y ambientales de la salud, 



alimentación y nutrición del niño/niña/adolescente como sujeto de derecho. 



 



Contenidos  



Bloque 1 



La salud en la infancia y la adolescencia en el marco de la transición demográfica, 



epidemiológica y nutricional. Determinantes socio-ambientales de la salud, alimentación y 



nutrición de los niños y adolescentes.  



 



Bloque 2 
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Etapas del crecimiento y desarrollo de la niñez y la adolescencia. Períodos críticos del 



crecimiento y desarrollo.  Factores socio-ambientales que determinan el crecimiento y 



desarrollo. 



Programación fetal in útero y su impacto en la salud a lo largo de las diferentes etapas del 



ciclo vital. Impacto del crecimiento y desarrollo posnatal temprano sobre el estado nutricional 



y la salud en la adultez. 



Evaluación del crecimiento y desarrollo. Técnicas, instrumentos e indicadores de evaluación 



alimentaria nutricional del niño y adolescente. 



 



Bloque 3 



Alimentación del niño durante los dos primeros años de vida. Requerimientos nutricionales 



durante la etapa de lactancia. Maduración de los procesos digesto - absortivos y 



neuromotores durante el primer año de vida y su relación con la incorporación paulatina de 



alimentos. 



Lactancia materna. Composición cuali-cuantitativa de la leche humana, los mecanismos 



fisiológicos que regulan la lactancia materna y los beneficios de dicha práctica para el niño, 



la madre y la sociedad.  



Consejería en la práctica de apoyo a la lactancia materna y la puericultura. 



Sucedáneos de la leche materna. Fórmulas infantiles de inicio, continuación y crecimiento. 



Alimentación del lactante con leche de vaca. Comparación de la composición nutricional 



cuali-cuantitativa de los sucedáneos de la leche materna con la leche humana. Código de 



comercialización de los sucedáneos de la leche materna. 



Alimentación complementaria. Alimentación del lactante mayor, incorporación a la mesa 



familiar y conducta alimentaria. 



 



Bloque 4 



Características del crecimiento y desarrollo en la edad preescolar, escolar y adolescencia. 



Requerimientos nutricionales y nutrientes críticos en la etapa preescolar, escolar y 



adolescencia. 



Factores intervinientes en la conducta alimentaria en la edad preescolar, escolar y 



adolescencia. 



Impacto de la alimentación del preescolar, escolar y adolescente sobre el proceso salud-



enfermedad a corto, mediano y largo plazo. Alteraciones de la conducta alimentaria en niños 



y adolescentes.  



 



Metodología de Enseñanza 



Se llevarán a cabo clases teórico-prácticas. Los contenidos de cada bloque temático serán 



abordados mediante exposiciones dialogadas, análisis y discusión de material bibliográfico 



y resolución de ejercicios de aplicación práctica de manera individual y grupal. 



 



Se desarrollarán, además, actividades prácticas áulicas y en terreno que se realizarán en 



jardines maternales y escuelas primarias, tales como aplicación de instrumentos de 



evaluación nutricional (antropometría y encuestas alimentarias), observación de 



condiciones de alimentación escolar, diseño y ejecución de talleres de educación alimentaria 



para niños y familias, asesoramiento a equipos docentes y de salud escolar, elaboración de 
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propuestas de intervención alimentario-nutricional contextualizadas, entre otras. Estas 



actividades permitirán al estudiante desarrollar el entrenamiento para la realización de 



actividades, estimulando la integración de los conocimientos y su aplicación a diversas 



situaciones que requieren acompañamiento alimentario-nutricional en el grupo pediátrico. 



 



Las actividades prácticas en aula consisten en la resolución de ejercicios de aplicación 



práctica de manera individual y grupal. A partir de casos problemas se desarrollará la 



valoración alimentaria y nutricional y la formulación de planes alimentarios de niños y 



adolescentes en las diferentes etapas del crecimiento y desarrollo.  



 



Modalidad de Evaluación 



Se deberán aprobar todas las actividades prácticas áulicas y la actividad en terreno. El 



examen final del espacio curricular consistirá en la presentación oral de las actividades 



realizadas en las instituciones educativas donde realizaron la práctica en terreno 



(jardines/escuelas primarias) y la resolución de un examen escrito individual. La calificación 



final surge del promedio de las calificaciones individuales de ambas instancias evaluativas, 



siendo la puntuación mínima de 7 para aprobar el espacio curricular. 



 



Bibliografía 



- Brahma P, Valdés V. Beneficios de la lactancia materna y riesgos de no amamantar. 



Revista chilena de pediatría. 2017;88(1):7-14. 



- De la Guardia Gutiérrez MA, Ruvalcaba Ledezma JC. La salud y sus determinantes, 



promoción de la salud y educación sanitaria. JONNPR. 2020;5(1):81-90. 



- Fewtrel M, Bronsky J, Campoy C, Domellöf R, Embleton N, Fidler Mis N, et al. 



Complementary Feeding: A Position Paper by the European Society for Paediatric 



Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition (ESPGHAN) Committee on Nutrition. 



JPGN. 2017;64:119–32. 



- González Calderón O, Expósito de Mena H. Alimentación del niño preescolar, 



escolar y del adolescente. Pediatr Integral. 2020;24(2):98–107. 



- Grande MC, Román MD. Nutrición en la primera etapa del ciclo vital: embarazo, 



posparto, infancia y adolescencia. Córdoba, Argentina: Editorial Brujas; 2021. 



- Güemes Hidalgo M, Ceñal González-Fierro MJ, Hidalgo Vicario MI. Pubertad y 



Adolescencia. Adolescere. 2017;5(1):7-22. 



- Kliegman RM, St. Geme J, Blum N, Shah SS, Tasker RC. Adolescencia. En: Nelson 



Tratado de pediatría. 21.ª ed. España: Elsevier; 2020. 



- Moreno Villares JM, Galiano Segovia MJ. Alimentación del niño preescolar, escolar 



y del adolescente. Pediatr Integral. 2015;19(4):268-76. 



- Paris Mancilla E, Sánchez I, Beltramino D, Copto García A. Meneghello Pediatría. 



6.ª ed. Buenos Aires: Editorial Panamericana; 2013. 



- Rodríguez Áviles DA, Barrera Rivera MK, Tibanquiza Arreaga LP, Montenegro 



Villavicencio AF. Beneficios inmunológicos de la leche materna. Revista científica de 



investigación, Ecuador. 2020;4(1):93-104. 



- Román MD, Niclis C. Distribución de indicadores de salud integral en la adolescencia 



desde la perspectiva de las inequidades sociales en la Argentina. En: Velázquez G, 
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et al. Atlas Histórico y Geográfico de la Argentina. Calidad de Vida I. Buenos Aires: 



IGEHCS-CONICET; 2020. 



- Setton D, Fernández A. Nutrición en Pediatría. Bases para la práctica clínica en niños 



sanos y enfermos. 2.ª ed. Buenos Aires: Editorial Panamericana; 2021. 



- Sociedad Argentina de Pediatría. Guía para la evaluación del crecimiento. Buenos 



Aires: Comité de crecimiento y desarrollo, SAP; 2013. 



- Vázquez-Frias R, Ladino L, Bagés-Mesa MC. Consenso de alimentación 



complementaria de la Sociedad Latinoamericana de Gastroenterología, Hepatología 



y Nutrición Pediátrica: COCO 2023. Rev Gast Mex. 2023;88:57-70. 



- Welker E, Lott M, Story M. The school food environment and obesity prevention: 



progress over the last decade. Curr Obes Rep. 2016;5(2):145-55. 



 



NUTRICIÓN Y ALIMENTACIÓN DEL NIÑO CON MALNUTRICIÓN, ENFERMEDADES 



GASTROINTESTINALES Y ENFERMEDADES METABÓLICAS   



  



Objetivo General 



- Desarrollar habilidades y destrezas para el abordaje alimentario-nutricional en el 



tratamiento y prevención de patologías gastrointestinales y enfermedades 



metabólicas prevalentes en la edad pediátrica.   



  



Objetivos Específicos 



- Reconocer el mecanismo fisiopatológico en la desnutrición por déficit y las 



consecuencias en el crecimiento y desarrollo del niño 



- Conocer las enfermedades gastrointestinales y aplicar estrategias alimentarias y 



nutricionales para la prevención y tratamiento de estas patologías  



- Lograr un abordaje alimentario nutricional integral acorde a las necesidades 



nutricionales del niño en situación de riesgo nutricional. 



- Aplicar los conocimientos teóricos considerando los factores que inciden en dichos 



procesos para el abordaje alimentario-nutricional en estos casos. 



 



Contenidos 



Bloque 1  



Malnutrición en la edad pediátrica. Malnutrición por déficit: Desnutrición, su impacto en el 



crecimiento y desarrollo infantil. Situación en América Latina y Argentina. Desnutrición 



primaria. Tratamiento dietoterápico. Retardo crónico de crecimiento.  



Síndrome pluricarencial Anemia- Raquitismo. Kwashiorkor. Marasmo. Desnutrición oculta. 



Definición. Características fisiopatológicas. Epidemiología. Tratamiento alimentario 



nutricional. Transición alimentaria  



 



Bloque 2  



Patologías gastrointestinales. Esófago: acalasia, estenosis, Reflujo gastroesofágico 



fisiológico y patológico. Definición, diferenciación. Abordaje dietoterápico.  



Estómago: gastritis. Trastornos en la motilidad gástrica.  
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Intestino: Estreñimiento y encopresis. Síndrome diarreico. Diarrea Aguda: definición. 



Clasificación. Epidemiología. Fisiopatología. Clínica. Tratamiento alimentario nutricional. 



Diarrea crónica: definición. Características Tratamiento alimentario nutricional.  



Síndrome de malabsorción. Microflora intestinal y microbioma. Enfermedad Celíaca. 



Síndrome de Intestino corto. Enfermedad de Crohn. Constipación Infantil y encopresis: 



características. Clasificación. Tratamiento alimentario nutricional.  



 



Bloque 3 Enfermedades metabólicas en la infancia y adolescencia: Enfermedades 



Hepáticas en la Infancia: Hepatitis agua y crónica. Ictericia. Ascitis. Insuficiencia y Trasplante 



Hepático. Clínica. Recomendaciones. Asesoramiento y tratamiento alimentario nutricional  



 



Bloque 4  



Fórmulas infantiles medicamentosas: Módulos nutroterápicos, suplementos. Presentación. 



Composición nutricional. Tipo de Hidrolizado. Indicación terapéutica. Dilución. Factores para 



la selección de una fórmula. 



 



Metodología de Enseñanza 



Se desarrollarán los contenidos de cada bloque temático a partir de exposiciones 



dialogadas, análisis y discusión de material bibliográfico de manera grupal e individual y 



ejercicios de aplicación práctica en aula. 



Las actividades prácticas en aula consisten en la resolución de ejercicios de aplicación 



práctica de manera individual y grupal. A partir de casos problemas se desarrollará la 



valoración alimentaria y nutricional y la formulación de planes alimentarios de niños y 



adolescentes con patologías gastrointestinales, con malnutrición por déficit o exceso y 



hepatopatía. 



La práctica en terreno se realizará en los centros de práctica donde se establecerá la 



integración de los conocimientos y su aplicación en diversas situaciones que requieran el 



abordaje alimentario-nutricional en el grupo pediátrico y tomar contacto con el manejo de la 



atención integral de pacientes (internado, consultorio y campañas educativas). 



Se establece como Prácticas en Terreno: la participación en revistas de sala en niños/as 



adolescentes internados con patologías gastrointestinales y/o malnutrición por déficit, la 



evaluación alimentaria y antropométrica del paciente, realización del tratamiento 



dietoterápico para atender las necesidades nutricionales y evitar carencias nutricionales de 



acuerdo a la enfermedad gastrointestinal o hepática presente y participación en los ateneos 



o presentación de casos clínicos con equipo interdisciplinario. 



 



Modalidad de Evaluación 



La evaluación del espacio curricular se llevará a cabo durante todo el proceso de cursado. 



Para aprobar el espacio curricular los estudiantes deberán: realizar las instancias prácticas 



(uno por cada bloque temático) y aprobar el examen final que consistirá en la resolución de 



un trabajo práctico integrador y un cuestionario estructurado basado en los contenidos 



abordados en el espacio curricular. La calificación final surge del promedio de las 



calificaciones individuales de ambas instancias evaluativas, siendo la puntuación mínima de 



7 para aprobar el espacio curricular. 
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for Pediatric Infectious Diseases evidence-based guidelines for the management of 



acute gastroenteritis in children in Europe: update 2014. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 



2014;59(1):132-52. doi:10.1097/MPG.0000000000000375. PMID: 24739189. 



- Ashworth A, Khanum S, Jackson A, Schofield EC. Directrices para el tratamiento 



hospitalario de los niños con malnutrición grave. Ginebra: Organización Mundial de 



la Salud; 2004. Disponible en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/43061 



 



SEMINARIO NUTRICIÓN EN LA NIÑEZ Y ADOLESCENCIA: RESPUESTA DEL SISTEMA 



DE SALUD CON ÉNFASIS EN LA ATENCIÓN PRIMARIA DE LA SALUD 



 



Objetivo General 



- Profundizar el análisis crítico de la situación de salud y nutrición de la población 



infantil desde la perspectiva de la Atención Primaria de la Salud (APS). 



 



Objetivos Específicos 



- Analizar críticamente los patrones de morbi-mortalidad relacionados a la nutrición en 



la infancia a nivel local, regional y mundial.  



- Reconocer la responsabilidad primaria del cumplimiento del derecho a la 



alimentación 



- Proponer estrategias a nivel comunitario para el abordaje de la problemática 



alimentaria-nutricional dominante en la población infantil y adolescente de Argentina 



y América Latina. 



- Conocer acciones programáticas vigentes en APS en diferentes áreas. 



- Reconocer las metas nutricionales a cubrir en la población bajo programa, según 



grupos etarios. 



- Identificar prácticas de crianza a nivel individual, familiar y comunitario. 



- Diseñar estrategias basadas en Educación Alimentaria Nutricional en diferentes 



áreas comunitarias 



- Adquirir habilidades de consejería en lactancia y/o en Hábitos alimentarios. 



 



Contenidos  



Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS 2015-2025). Perfil epidemiológico de la situación 



alimentaria nutricional infantil local, regional y mundial: Prevalencia de las principales 



patologías. 





https://apps.who.int/iris/handle/10665/43061
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Programas nacionales y provinciales vigentes. 



Aproximación a las políticas de educación alimentaria. Plan de acción para la prevención de 



la obesidad en la niñez y la adolescencia. 



Prevalencia de lactancia materna. Iniciativa Centro de Salud Amigo de la Madre y el Niño-



Modelo de Maternidad Segura Centrada en la familia.  



Metodología del componente comunitario de la estrategia atención integral de 



enfermedades prevalentes en la infancia (AIEPI), aspectos generales de curso de vida. 



Valor de la intersectorialidad en el abordaje de los problemas del crecimiento y desarrollo 



en la infancia.  



Comunidad y Educación Alimentaria Nutricional. Herramientas de la comunicación para la 



consejería. Guías alimentarias para la población infantil 



 



Metodología de Enseñanza 



El seminario contempla el desarrollo de exposiciones dialogadas, análisis y discusión de 



material bibliográfico, como así también el diseño de un proyecto comunitario basado en la 



intersectorialidad como favorecedor de la planificación en APS. 



 



Modalidad de Evaluación 



El examen final consistirá en el diseño de un proyecto comunitario basado en la 



intersectorialidad que será entregado al docente del Seminario dentro de los 10 días 



posteriores a la finalización del mismo. Este trabajo deberá desarrollarse de manera 



individual y será calificado del 1 al 10 con un puntaje mínimo de 7 para su aprobación.  



 



Bibliografía    



- Feldman M, Friedman LS, Brandt LJ. Sleisenger and Fordtran’s Gastrointestinal and 



Liver Disease. Pathophysiology, Diagnosis, Management. 11th ed. Philadelphia: 



Elsevier; 2020. 



- Fernández A, Setton D. Nutrición en Pediatría. Bases para la práctica clínica en niños 



sanos y enfermos. 2.ª ed. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana; 2021. 



- Furnes R, Láquis M. Nutrición infantil en lactantes, niños y adolescentes. 3.ª ed. 



Córdoba: Editorial Brujas; 2022. 



- Guarino A, Ashkenazi S, Gendrel D, Lo Vecchio A, Odzer F, Orel R, et al. European 



Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition / European Society 



for Pediatric Infectious Diseases evidence-based guidelines for the management of 



acute gastroenteritis in children in Europe: update 2014. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 



2014;59(1):132-52. doi:10.1097/MPG.0000000000000375. PMID: 24739189. 



- Ashworth A, Khanum S, Jackson A, Schofield EC. Directrices para el tratamiento 



hospitalario de los niños con malnutrición grave. Ginebra: Organización Mundial de 



la Salud; 2004. Disponible en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/43061 



- Astudillo A. D, Leppe Z. J. Oferta de programas para el desarrollo integral de la 



primera infancia en Chile: Revisión exploratoria. Rev. chil. pediatr. 2020;91(4):605-



13. 



- Breastfeeding series: The Lancet. 2016. Disponible en: 



http://www.thelancet.com/series/breastfeeding 





https://apps.who.int/iris/handle/10665/43061


http://www.thelancet.com/series/breastfeeding
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- Centro de Información de las Naciones Unidas. Los 17 objetivos del desarrollo 



sostenible 2015-2025. Disponible en: 



http://asuncion.sites.unicnetwork.org/2015/05/04/2015-2025-el-mundo-se-prepara-



para-los-objetivos-de-desarrollo- 



- Florito J, Karczmarczyk M, Petrone L. Desarrollo integral de políticas de primera 



infancia: reflexiones para un camino posible. 2020. 



- Larguía M, González MA, Solana C, et al. Maternidad Segura y Centrada en la 



Familia con enfoque Intercultural. 2.ª ed. Argentina: 2021. 



- Martínez García RM, Jiménez Ortega AI, Peral-Suárez A, Bermejo LM, Rodríguez-



Rodríguez E. Importancia de la nutrición durante el embarazo. Impacto en la 



composición de la leche materna. Nutr Hosp. 2020;37(spe2):38-42. 



doi:10.20960/nh.03355. 



- Organización Mundial de la Salud. 66.a Sesión del Comité Regional de la OMS para 



las Américas. Washington, D.C., EUA; 2014. 



- Roffler E. Seguimiento de la inversión social en niñez en base a los objetivos de 



desarrollo sostenible. 1.ª ed. Buenos Aires: 2018. 



- UNICEF. Acta pediátrica. Special Issue: Impact of Breastfeeding on Maternal and 



Child Health. 2015;104(S467):1–134. 



- Suchdev PS, Jefferds MED, Ota E, da Silva Lopes K, De-Regil LM. Home fortification 



of foods with multiple micronutrient powders for health and nutrition in children under 



two years of age. Cochrane Database Syst Rev. 2020;2(2):CD008959. doi: 



10.1002/14651858.CD008959.pub3. 



 



VALORACIÓN ANTROPOMÉTRICA Y ALIMENTARIA EN PEDIATRÍA: HERRAMIENTAS 



PARA SU ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 



 



Objetivo General 



- Profundizar la valoración antropométrica, alimentaria y nutricional en el 



niño/adolescente y el manejo de softwares nutricionales en pediatría. 



 



Objetivos Específicos 



- Profundizar el análisis de los distintos métodos e indicadores de valoración 



antropométrica y alimentaria en pediatría. 



- Desarrollar habilidades para el manejo de instrumentos e indicadores para el registro 



e interpretación de la alimentación a nivel individual y poblacional en la edad 



pediátrica. 



- Aplicar softwares específicos para registro de medidas antropométricas y de ingesta 



alimentaria pediátrica. 



 



Contenidos  



Valoración antropométrica: técnicas e instrumentos para evaluación antropométrica en 



pediatría. Análisis de los patrones de referencia disponibles para la valoración del estado 





http://asuncion.sites.unicnetwork.org/2015/05/04/2015-2025-el-mundo-se-prepara-para-los-objetivos-de-desarrollo-


http://asuncion.sites.unicnetwork.org/2015/05/04/2015-2025-el-mundo-se-prepara-para-los-objetivos-de-desarrollo-
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nutricional en la infancia y la adolescencia. Métodos para registro y seguimiento de medidas 



antropométricas.   



Valoración de la ingesta alimentaria: definición. Métodos de registro para la evaluación de 



la ingesta de alimentos en el niño/adolescente y el grupo familiar. Anamnesis alimentaria, 



encuestas alimentarias. Análisis e interpretación de datos de ingesta alimentaria a nivel 



individual y poblacional. 



Softwares para evaluación antropométrica y alimentaria: Aplicación y manejo de softwares 



según uso para seguimiento y abordaje de casos clínicos, investigación epidemiológica 



entre otros.  Utilidad en el registro de datos antropométricos y alimentarios. Interpretación 



de resultados y propuestas de aplicación en grupos pediátricos.  



 



Metodología de Enseñanza 



El desarrollo de este curso contempla la presentación de contenidos mediante exposiciones 



dialogadas a la par de la presentación y análisis de casos que permitan la realización de 



ejercicios de aplicación práctica para resolver en el aula. Asimismo, se prevé la realización 



de trabajos prácticos en computadoras para que los estudiantes desarrollen habilidades en 



el manejo de los softwares nutricionales disponibles en versión libre que puedan ser 



descargados en sus computadoras personales.   



Este curso concluye con la resolución de casos prácticos que el estudiante deberá presentar 



por escrito al docente dentro de los 10 días posteriores a su finalización.  



 



Modalidad de Evaluación 



La evaluación del curso complementario considerará la asistencia de los estudiantes a los 



encuentros pactados como así también la presentación escrita de los casos prácticos 



resueltos de manera individual. Esta ejercitación práctica será evaluada y calificada del 1 al 



10 con un puntaje mínimo de 7 para su aprobación.  



 



Bibliografía 



- Thompson FE, Subar AF. Dietary assessment methodology. In: Coulston AM, 



Boushey CJ, Ferruzzi MG, eds. Nutrition in the prevention and treatment of disease. 



3.ª ed. USA: Elsevier; 2013. p. 5-29. 



- Ministerio de Salud de la Nación. Guías Alimentarias para la Población Argentina. 



Buenos Aires; 2016. 



- Sociedad Argentina de Pediatría. Guía para la evaluación del crecimiento. Buenos 



Aires: Comité de crecimiento y desarrollo, SAP; 2013. 



- Román MD, Romero-Asís M, Grande MC, Millone G, Blati A, Berra S, Muñoz SE. 



Adaptación transcultural de un cuestionario de alimentación para escolares de 



Córdoba, Argentina. Rev Esp Nutr Comunitaria. 2021;27(4). 



- Garza C, De Onís M. An overview of growth standards and indicators and their 



interpretation. En: Baker S, Baker RD, Davis AM, eds. Pediatric nutrition support. 



Boston: Jones and Bartlett Publishers; 2007. p. 1-13. 



- Lee RD, Nieman DC. Nutritional assessment. 6.ª ed. New York: McGraw-Hill Higher 



Education; 2013. 
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- Hendricks K. Anthropometric evaluation. En: Baker S, Baker RD, Davis AM, eds. 



Pediatric nutrition support. Boston: Jones and Bartlett Publishers; 2007. p. 57-64. 



- Martínez Costa C, Martínez Rodríguez L. Valoración del estado nutricional. En: 



Comité de Nutrición de la AEP, ed. Manual Práctico de Nutrición en Pediatría. 1.ª ed. 



Madrid: Ergon; 2007. p. 31-9. 



- Sobradillo B, Aguirre A, Aresti U, Aulestia I, Ballesteros P, Barea R, et al. Curvas y 



tablas de crecimiento (Estudio longitudinal y transversal). Bilbao: Instituto de 



Investigación sobre Crecimiento y Desarrollo, Fundación Faustino Orbegozo; 2004. 



- WHO Multicentre Growth Reference Study Group. WHO Child Growth Standard 



based on length/height, weight, and age. Acta Paediatr. 2006;450(Suppl):76-85. 



 



METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN Y NUTRICIÓN BASADA EN LA EVIDENCIA 



 



Objetivo General 



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



correcta interpretación de las publicaciones, así como el análisis crítico de su 



aplicación en la práctica profesional de la nutrición.  



 



Objetivos Específicos 



- Diseñar búsquedas bibliográficas específicas utilizando las principales fuentes de 



información científica. 



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



investigación en el área de la nutrición. 



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



frecuente en la investigación en salud. 



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



reconociendo sus posibles usos y aplicación en la práctica clínica.  



 



Contenidos  



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



científica. Búsqueda bibliográfica. Bases de datos y buscadores en Ciencias de la Salud. 



Estrategias de búsqueda: uso de descriptores, operadores Booleanos y filtros en el diseño 



de la búsqueda.  



 



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



de investigación. Identificación, planteo y justificación del problema de investigación. 



Criterios de relevancia de la investigación. Objetivos de investigación. Tipos de estudios 



según el alcance de la hipótesis y la modalidad empírica de la investigación. Diseños 



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



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



 



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



evidencia y sus aplicaciones en las diferentes áreas de las Ciencias de la Salud, 
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particularmente de la Nutrición. Evaluación de la investigación, niveles de evidencia 



científica y grados de recomendación.  



 



Metodología de Enseñanza 



Se desarrollarán clases con exposiciones dialogadas y actividades prácticas tipo taller, en 



grupos o individuales, para la inmediata aplicación de los contenidos desarrollados en 



diversos ejercicios. Todo lo trabajado en las actividades será posteriormente puesto en 



común y evaluado entre estudiantes y docentes. Las actividades prácticas en el aula 



consistirán en la lectura y análisis crítico de artículos científicos sobre nutrición pediátrica y 



la búsqueda de información en bibliotecas digitales, bases de datos y revistas científicas.     



 



Modalidad de Evaluación 



La evaluación del curso considerará la asistencia de los estudiantes a los encuentros 



pactados como así también la presentación escrita y discusión oral de un trabajo final que 



integre la búsqueda bibliográfica de información científica, el análisis metodológico de un 



artículo de investigación y la reflexión final de la aplicación de los resultados a la práctica 



clínica de acuerdo a la evidencia científica disponible sobre el tema. Este trabajo será 



calificado del 1 al 10 con un puntaje mínimo de 7 para su aprobación. Los estudiantes 



deberán además completar un cuestionario estructurado con preguntas de interpretación de 



los contenidos, el cual será calificado del 1 al 10 con un puntaje mínimo de 7 para su 



aprobación. La calificación final surgirá del promedio de ambas evaluaciones. 



Se espera una asistencia al 80% de las actividades de cursado sincrónico, la entrega del 



trabajo grupal y la realización del cuestionario para la acreditación del curso.  



 



Bibliografía   



- Buccheri RK, Sharifi C. Critical Appraisal Tools and Reporting Guidelines for 



Evidence-Based Practice. Worldviews Evid Based Nurs. 2017;14(6):463-72. 



- Celentano D, Szklo M. Epidemiology (basado en Gordis L). 6.ª ed. Philadelphia: 



Elsevier/Saunders; 2024. 



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



investigación. Las rutas cuantitativa, cualitativa y mixta. 2.ª ed. México: McGraw-Hill; 



2023. 



- Lozano JM. Investigación en salud: Qué es y para qué sirve. En: Ruiz A, Morillo L. 



Epidemiología clínica. Investigación clínica aplicada. Bogotá: Ed. Panamericana; 



2004. p. 19-28. 



- Manterola C, Zavando D, Grupo MINCIR. Cómo interpretar los niveles de evidencia 



en los diferentes escenarios clínicos. Rev Chil Cirugía. 2009;61(6):582-95. 



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



XXI? Rev Med Chile. 2009;137:701-8. 



- Szklo M, Nieto FJ. Epidemiology: Beyond the Basics. 4.ª ed. Burlington (USA): Jones 



& Bartlett Learning; 2018. 



- Valenzuela-Rubio NG. Nutrición basada en la evidencia. Revista especializada de 



nutrición. 2023;16(1):2086-88. 
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SEGUNDO AÑO 



 



 



NUTRICIÓN EN PATOLOGÍAS CRÓNICAS PEDIÁTRICAS 



 



Objetivo General 



- Desarrollar habilidades y destrezas para el abordaje alimentario-nutricional en la 



prevención y tratamiento de patologías crónicas pediátricas.   



 



Objetivos Específicos 



- Reconocer los fundamentos fisiopatológicos de las enfermedades crónicas de la 



infancia.  



- Desarrollar habilidades y estrategias para el abordaje alimentario nutricional del 



lactante, niño y adolescente con enfermedades crónicas.  



 



Contenidos 



Bloque 1  



Malnutrición por exceso: Sobrepeso – Obesidad Infantil. Epidemiología. Fisiopatología. 



Aspectos psicosociales Abordaje alimentario nutricional. 



Dislipemias. Epidemiología. Clínica y Fisiopatología. Tratamiento Dietoterápico.  



Diabetes tipo 1 y 2. Epidemiología. Clínica y Fisiopatología. Tratamiento Dietoterápico. 



Educación alimentaria nutricional del niño y su familia. 



 



Bloque 2 



Nefropatías Pediátricas: Insuficiencia renal aguda y crónica. Definición. Fisiopatología. 



Abordaje clínico y nutricional. Características y particularidades del lactante, niño y 



adolescente con patología renal. Tratamiento alimentario - nutricional del paciente renal 



pediátrico.  



 



Bloque 3  



Nutrición en la Insuficiencia Respiratoria Aguda y Crónica (IRAyC): Relación entre nutrición 



y función pulmonar, aspectos clínicos, abordaje nutricional. Relación entre la evolución de 



la patología respiratoria y el estado nutricional. Paciente pediátrico con ventilación invasiva 



y no invasiva: abordaje nutricional.  



Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC): aspectos clínicos, evaluación e 



intervención nutricional.   



Fibrosis Quística (FQ). aspectos clínicos, evaluación e intervención nutricional.   



 



Bloque 4  



Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida en el paciente pediátrico. Clínica, evaluación 



antropométrica, alimentaria y nutricional. Aspectos socioeconómicos y psicosociales. 



Tratamiento alimentario alimentario - nutricional.  
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Bloque 5  



Discapacidad: evaluación antropométrica y nutricional del lactante, niño y adolescente con 



discapacidad. Tratamiento alimentario nutricional de las principales condiciones de 



discapacidad que se presentan en las infancias y adolescencias: Trastorno del espectro 



autista (TEA), parálisis cerebral, Síndrome de Down.  



Enfermedades neuromusculares en niños: evaluación antropométrica, alimentaria y 



nutricional. Requerimientos. Características y particularidades del niño /adolescente con 



enfermedad neuromuscular. Tratamiento alimentario- nutricional.  



 



Bloque 6  



Trastornos de la conducta alimentaria: características clínicas de los principales TCA que 



se presentan en la infancia y adolescencia. Evaluación e intervención alimentario- 



nutricional.  



 



Metodología de Enseñanza 



La espacio curricular comprende 160 horas teórico-prácticas en las que se desarrollarán los 



contenidos de cada bloque temático a partir de exposiciones dialogadas, análisis y discusión 



de material bibliográfico de manera grupal e individual y ejercicios de aplicación práctica en 



aula y en centros de práctica donde se establecerá la integración de los conocimientos y su 



aplicación en diversas situaciones que requieran el abordaje alimentario-nutricional en el 



grupo pediátrico y tomar contacto con el manejo de la atención integral de pacientes 



(internado, consultorio y Programas Educativos en pacientes Crónicos).  



Las actividades prácticas en aula consisten en la resolución de ejercicios de aplicación 



práctica de manera individual y grupal. A partir de casos problemas se desarrollará la 



valoración alimentaria y nutricional y la formulación de planes alimentarios de niños y 



adolescentes con patologías crónicas (malnutrición por exceso, diabetes, dislipemias, 



nefropatías, enfermedades respiratorias agudas y crónicas, síndrome de inmunodeficiencia 



adquirida, discapacidad, trastorno de la conducta alimentaria).  



Se establece como prácticas en terreno: 



- La participación en revistas de sala o discusión de casos de lactantes, niños/as y/o 



adolescentes internados por patologías crónicas (malnutrición por exceso, diabetes, 



dislipemias, nefropatías, enfermedades respiratorias agudas o crónicas, síndrome 



de inmunodeficiencia adquirida, discapacidad, trastorno de la conducta alimentaria) 



- La realización anamnesis alimentarias a lactantes, niños/as y/o adolescentes con 



alguna de las patologías crónicas, objeto de estudio del espacio curricular, que 



asistan a consultorio externo o en internación.  



- Efectuar la valoración nutricional (VGS, antropométrica, alimentaria, de laboratorio) 



de lactantes, niños/as y/o adolescentes con alguna de las patologías crónicas 



descritas.  



- La realización de cálculos calóricos e indicación de la alimentación en lactantes, 



niños/as y/o adolescentes con patologías crónicas.  



- La participación en consultas externas de niños y adolescentes con patologías 



crónicas.  



- Resolución de un caso clínico completo por cada patología abordada, desde la 



anamnesis, valoración nutricional y prescripción dietoterápica.  
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Modalidad de Evaluación 



La evaluación del espacio curricular se llevará a cabo durante todo el proceso de cursado. 



Para aprobar el espacio curricular los estudiantes deberán: 



- Asistir y aprobar la práctica en terreno del espacio curricular.  



- Aprobar la totalidad de los trabajos prácticos evaluables (uno por cada bloque 



temático). 



- Aprobar el examen final del espacio curricular que consta de dos instancias: la 



resolución de un caso integrador sobre alguna de las patologías abordadas en el 



espacio curricular con presentación oral y la resolución de un exámen individual 



teórico- práctico con formato estructurado. La calificación final surge del promedio 



de las calificaciones individuales de ambas instancias evaluativas. Se calificará del 



1 al 10 con un puntaje mínimo de 7 para aprobar el espacio curricular. 



 



Bibliografía 



- Wang Y, Cai L, Wu Y, Wilson RF, Weston C, Fawole O, Bleich SN, Cheskin LJ, 



Showell NN, Lau BD, Chiu DT, Zhang A, Segal J. What childhood obesity prevention 



programmes work? A systematic review and meta-analysis. Obes Rev. 2015 



Jul;16(7):547-65. doi: 10.1111/obr.12277. 



- Comité Nacional de Nutrición - SAP. Obesidad: guías para su abordaje clínico. 



Resumen ejecutivo. Arch Argent Pediatr. 2016;114(2). 



- Arroyo Díez FJ, Romero Albillos JA, López Valero GN. Dislipemias en edad 



pediátrica. Protoc Diagn Ter Pediatr. 2019;1:125-40. 



- Araujo MB, Casavalle P, Tonietti M. Consenso sobre manejo de las dislipidemias en 



pediatría. Arch Argent Pediat. 2015;113(2):177-86. 



- American Diabetes Association Standards of Medical Care in Diabetes 2017. J Clin 



Appl Res Educ. 2017;40(Suppl 1). 



- Barrio Castellanos R, Ros Pérez P. Diabetes tipo 1 en la edad pediátrica: 



insulinoterapia. Protoc Diagn Ter Pediatr. 2019;1:77-89. 



- Fernández Camblor C, Melgosa Hijosa M. Enfermedad renal crónica (ERC) en la 
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- Grupo Interdisciplinario de Atención de Pacientes Neuromusculares - Hospital 



Garrahan. Manejo de la Distrofia Muscular de Duchenne. GAP. 2020. 
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Nutr. 2017;65(2):242-64. 
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NUTRICIÓN DEL NIÑO EN SITUACIONES ESPECIALES 



 



Objetivo General 



- Desarrollar habilidades y destrezas para el abordaje alimentario y nutricional en el 



tratamiento integral y la prevención de complicaciones en situaciones especiales en 



la edad pediátrica.  



 



Objetivos Específicos 



- Reconocer los fundamentos fisiopatológicos del manejo alimentario y nutricional de 



las distintas situaciones especiales en la edad pediátrica. 



- Programar racionalmente la alimentación respondiendo a condiciones específicas. 



- Aplicar estrategias alimentarias y nutricionales adecuadas para la prevención de 



complicaciones agudas y crónicas, estableciendo pautas de acompañamiento 



basadas en la educación alimentaria y nutricional para el niño y su familia. 



 



Contenidos  



Bloque 1  



Recién nacido pretérmino: Aspectos determinantes en el crecimiento y desarrollo del niño/a 



recién nacido pretérmino. Requerimientos nutricionales del prematuro y el prematuro de bajo 



peso. Abordaje y seguimiento nutricional del niño con bajo peso al nacer. Origen temprano 





https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/dmcn.14863








 



27 
 



de las enfermedades crónicas no transmisibles. Implicancias metabólicas a largo plazo del 



niño con bajo peso al nacer.  



 



Bloque 2  



Enfermedad Cardiovascular pediátrica: definición. Aspectos clínicos: desnutrición y lesión 



cardíaca. Fisiopatología. Aumento de los requerimientos. Factores endócrinos. Factores 



asociados al retraso del crecimiento. Evaluación nutricional. Recomendaciones generales. 



Tratamiento Nutricional escalonado. Características del tratamiento alimentario – nutricional 



en el paciente cardiópata pediátrico.  



 



Bloque 3  



Nutrición en enfermedades metabólicas congénitas: definición. Clasificación. Clínica y 



diagnóstico. Pesquisa Neonatal. Diagnóstico diferencial. Tratamiento- Manejo Alimentario 



Nutricional. Seguimiento y Evolución. Actualizaciones. Terapia cetogénica  



 



Bloque 4  



Oncología pediátrica: Epidemiología. Aspecto clínico y nutricional. Fisiopatología  



Alteraciones metabólicas. Evaluación Nutricional. Recomendaciones alimentarias 



nutricionales para el paciente oncológico pediátrico. Aspectos psicosociales.  



Complicaciones. Tratamiento alimentario - nutricional.   



 



Bloque 5  



Nutrición en el niño trasplantado: Aspectos generales. Impacto bio- psico- social del 



trasplante en el niño y/o adolescente. Evaluación alimentaria nutricional. Recomendaciones 



Nutricionales. Normas de bioseguridad en el manejo del paciente pediátrico trasplantado. 



Actualizaciones en trasplante en área pediátrica.  



 



Bloque 6  



Nutrición en el niño quemado: Características fisiopatológicas del niño y adolescente 



quemado. Clasificación Tipo A, AB, B especificaciones. Evaluación alimentaria y nutricional. 



Recomendaciones Nutricionales: aspectos a tener en cuenta (período agudo, curaciones, 



etapa de injertos, recuperación). Intervención nutricional oportuna. Desnutrición y su 



relación con la recuperación post traumática. Manejo nutricional de las complicaciones en 



la evolución del paciente pediátrico quemado.  



 



Bloque 7  



Nutrición en el paciente pediátrico en el período pre y post quirúrgico: Aspectos 



fundamentales a considerar. Evaluación alimentaria nutricional. Recomendaciones 



Nutricionales. Malnutrición y su relación con la recuperación post quirúrgica. 



Complicaciones post quirúrgicas. Insuficiencia Intestinal: características fisiopatológicas. 



Tratamiento alimentario y nutricional. Principios actuales. Opciones de soporte nutricional 



pre y post operatorio en el paciente pediátrico 
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Metodología de Enseñanza 



La espacio curricular comprende 160 horas teórico-prácticas en las que se desarrollarán los 



contenidos de cada bloque temático a partir de exposiciones dialogadas, análisis y discusión 



de material bibliográfico de manera grupal e individual y ejercicios de aplicación práctica en 



aula y en centros de práctica donde se establecerá la integración de los conocimientos y su 



aplicación en diversas situaciones que requieran el abordaje alimentario-nutricional en el 



grupo pediátrico y tomar contacto con el manejo de la atención integral de pacientes 



(internado, consultorio y programas educativos en pacientes crónicos).  



Las actividades prácticas en aula consisten en la resolución de ejercicios de aplicación 



práctica de manera individual y grupal. A partir de casos problemas se desarrollará la 



valoración alimentaria y nutricional y la formulación de planes alimentarios en niños con 



situaciones especiales (recién nacido pretérmino, paciente pediátrico con enfermedades 



metabólicas congénitas, insuficiencia respiratoria agudas y crónicas, trasplantado, quemado 



y pre/ pos quirúrgico).  



 



Se establece como Prácticas en Terreno: 



- La participación en revistas de sala o discusión de casos de lactantes, niños/as y/o 



adolescentes internados por patologías inherentes al espacio curricular. 



- Efectuar la valoración nutricional (VGS, antropométrica, alimentaria, de laboratorio) 



en lactantes, niños/as y/o adolescentes en internación y/o consultorio externo. 



- La realización de cálculos calóricos e indicación de la alimentación en lactantes, 



niños/as y/o adolescentes (sea via rural, enteral o parenteral) 



- La participación en consultas externas de niños y adolescentes con patologías 



crónicas.  



- Resolución de un caso clínico completo por cada patología abordada, desde la 



anamnesis, valoración nutricional y prescripción dietoterápica.  



 



Modalidad de Evaluación 



La evaluación del espacio curricular se llevará a cabo durante todo el proceso de cursado. 



Para aprobar el espacio curricular los estudiantes deberán: 



- Aprobar la totalidad de los trabajos prácticos evaluables (uno por cada bloque 



temático). 



- Aprobar el examen final del espacio curricular que consistirá en la resolución de un 



trabajo práctico integrador.  



 



Bibliografía   



- Nutrition of the Healthy and Sick Newborn: Twelfth Clinical Consensus of the Ibero-



American Society of Neonatology (SIBEN). Grupo de Consenso Clínico SIBEN; 



2022. 



- Protocolos de diagnóstico y tratamiento de los errores congénitos del metabolismo. 



2.ª ed. AECOM; 2020. 



- Moreira. Metabolismo y terapia nutricional en el quemado crítico: revisión 



actualizada. Med Intensiva. 2018;42(5):306-16. 



- Manejo Nutricional del niño Quemado Grave. Hospital Garrahan; 2016. 
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- Sanjurjo P, Baldellou A (eds.). Diagnóstico y tratamiento de las enfermedades 



metabólicas hereditarias. 3.ª ed. Madrid: Ergón; 2010. 



- Recuperación nutricional post cirugía cardíaca en niños con cardiopatías congénitas. 



J Pediatr Congenit Heart Surg. 2018;9(3):333-43. Rev chilena de Pediatr. 



2018;89(1):24-31. 



- R. Fingerhut, M.L. Silva Polanco, G. de J. Silva Arevalo, M.A. Swiderska. First 



experience with a fully automated extraction system for simultaneous on-line direct 



tandem mass spectrometric analysis of amino acids and (acyl-) carnitines in a 



newborn screening setting. Rapid Commun Mass Spectrom. 2014;28:965-73. 



- Teixeira AF, Viana KD. Nutritional screening in hospitalized pediatric patients: A 



systematic review. J Pediatr (Rio J). 2016;92(4):343-52. 



- Organización Panamericana de la Salud. Implementación de la Iniciativa Mundial de 



la OMS contra el Cáncer Infantil en América Latina y el Caribe. Ginebra: OMS; 2021. 



Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/53921?localeattribute=es. 



- Beser OF, Cokugras FC, Erkan T, Kutlu T, Yagci RV, TUHAMAR Study Group. 



Evaluation of malnutrition development risk in hospitalized children. Nutrition. 



2018;48:40. 



- Viani K, Trehan A, Manzoli B, Schoeman J. Assessment of nutritional status in 



children with cancer: A narrative review. Pediatr Blood Cancer. 2020;67(3):e28211. 



- Chen MY, Yang YJ. Being underweight is an independent risk factor for poor 



outcomes among acutely critically Ill children. Nutr Clin Pract. 2018;33(3):433-8. 



 



SEMINARIO SOPORTE NUTRICIONAL EN PEDIATRÍA 



 



Objetivo General 



- Profundizar conocimientos sobre la nutrición enteral y parenteral en pediatría 



 



Objetivos Específicos 



- Reconocer los fundamentos fisiopatológicos que justifican la implementación de la 



nutrición enteral y/o parenteral en el niño/adolescente 



- Determinar requerimientos nutricionales a cubrir por la nutrición enteral y/o 



parenteral en el niño/adolescente 



- Identificar métodos de administración de nutrición enteral y parenteral en adecuados 



para el uso en pediatría  



- Determinar tipo de fórmulas a utilizar para realizar soporte nutricional enteral 



pediátrico. 



- Reconocer complicaciones de la nutrición enteral y parenteral en pediatría. 



 



Contenidos  



Soporte Nutricional. Nutrición Enteral en el paciente pediátrico: definición. Bases 



fisiopatológicas.  





https://iris.paho.org/handle/10665.2/53921?localeattribute=es
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Indicaciones. Accesos nutricionales. Método de administración. Cálculo de los 



Requerimientos Nutricionales a aportar Fórmulas a utilizar en el paciente pediátrico. 



Monitoreo. Complicaciones 



Soporte Nutricional Enteral domiciliario. 



Soporte nutricional parenteral en el paciente pediátrico: definición. Indicación.  Aspectos 



básicos generales. 



Vías de administración. Cálculo de los Requerimientos Nutricionales a aportar. Monitoreo. 



Complicaciones 



Soporte Nutricional Parenteral domiciliario. 



 



Metodología de Enseñanza 



El seminario contempla el desarrollo de exposiciones dialogadas como introducción teórica 



a la temática y la realización de ejercicios de aplicación práctica para realizar en el aula. 



Asimismo, se prevé el desarrollo de una instancia de práctica de 15 horas reloj, en el Centro 



de Práctica donde se trabajará con casos concretos de pacientes que requieren nutrición 



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



de acuerdo a las particularidades del paciente (edad, peso, patología, complicaciones) para 



la aplicación de los contenidos en situaciones específicas. Podrá además identificar el rol 



del Soporte Nutricional como parte de la terapéutica en pediatría 



El seminario concluye con la resolución de un caso clínico que el estudiante deberá 



presentar por escrito al docente y exponer en un plenario integrador.  



 



Modalidad de Evaluación 



La evaluación del Seminario considerará la asistencia de los estudiantes a los encuentros 



pactados como así también la presentación escrita y exposición oral del caso clínico 



presentado en el plenario integrador. 



 



Bibliografía 



- Almeida Corrêa AP, Dalla Nora CR, Santos VJ, Viegas GL, Agea JLD, Oliveira ACS, 



Beghetto MG. Risks of enteral nutritional therapy: a clinical simulation. Rev Gaúcha 



Enferm. 2020;41. 



- Metha NM, McAleer D, Hamilton S, Naples E, et al. Challenges to Optimal Enteral 



Nutrition in a Multidisciplinary Pediatric Intensive Care Unit. J Parenter Enteral Nutr. 



2010;34:38. 



- Morán López JM, et al. Beneficios del soporte nutricional especializado precoz en 



pacientes con criterios de desnutrición. Med Clin (Barc). 2016. 



https://doi.org/10.1016/j.medcli.2016.10.032. 



- Fernández A, Desantadina V, Pinto G, Sosa P, Visconti G. Desnutrición secundaria 



a enfermedad: pautas para un apropiado diagnóstico y abordaje en niños pequeños 



en la práctica clínica. Actual Nutr. 2023;24(2):103-10. 



 



COMUNICACIÓN EN SALUD  



 



Objetivos Generales 





https://doi.org/10.1016/j.medcli.2016.10.032
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- Desarrollar competencias comunicacionales desde un análisis crítico y reflexivo en 



el ámbito de la salud y nutrición 



- Fortalecer las competencias comunicacionales desde un análisis crítico y reflexivo 



en el ámbito de la salud y la nutrición 



 



Objetivos Específicos 



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



salud 



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



individual, de grupos y sistemas   



 



Contenidos 



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



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



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



prácticas alimentarias y la construcción de estrategias y elaboración de mensajes que 



vinculen al sujeto y sociedad. 



 



Metodología de Enseñanza 



Se realizará la exposición teórica de los contenidos. Se propondrán actividades de 



observación y análisis de espacios de comunicación en salud (consulta individual, espacios 



de comunicación colectiva) y el análisis de temas relacionados a salud y nutrición en 



diferentes medios de comunicación. Se solicitará a los estudiantes que desarrollen una 



propuesta de comunicación en nutrición a nivel individual o grupal. 



 



Modalidad de Evaluación 



Se solicitará a los estudiantes que desarrollen una propuesta de comunicación en salud y 



nutrición en grupo y otra a nivel individual. El trabajo deberá presentarse al equipo docente 



quien lo calificará del 1 al 10 con un mínimo de 7 puntos para su aprobación. 



 



Bibliografía   



- Ríos Hernández I. Comunicación en salud: conceptos y modelos teóricos. 



Perspectivas de la comunicación. 2010;4(1):123-40. 



- Martínez Beleño CA, Sosa Gómez MS. Aportaciones y diferencias entre 



comunicación en salud, comunicación para el cambio y para el cambio social. Rev 



Común Salud. 2016;6:69-80. 



- Rojas-Rajs S, Jarillo Soto E. Comunicación para la salud y estilos de vida saludables: 



aportes para la reflexión desde la salud colectiva. Interface. Comunicação Saúde 



Educação. 2013;17(46):587-99. 



- Povedano Jiménez M, Catalán Matamoros D, Granados Gámez G. La comunicación 



de los profesionales sanitarios en Cuidados Paliativos. Rev Esp Común Salud. 



2014;5(2):78-91. 



- Mas-Manchón L, Rodríguez-Bravo A, Montoya-Vilar N, Morales Morante F, Lopes E, 



Añaños E, et al. Valores Percibidos en la publicidad de alimentos por jóvenes con y 



sin trastornos de la conducta alimentaria. Salud Colectiva. 2015;11(3):423-44. 
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- Mendoza MY, Barría PM. La comunicación en salud y la necesidad de integración 



interdisciplinaria. Rev Cubana Inf Cienc Salud (ACIMED). 2021;32(3):1-16. 



- Encinillas García M, Martín Sabarís RM. Desinformación y Salud en la era 



PRECOVID: Una revisión sistemática. Rev Comun Salud. 2022;13:1-15. 



- Dartiguelongue JP, Cafiero PJ. La comunicación en los equipos de salud. Arch 



Argent Pediatr. 2021;119(6):e589-e593. 



CURSO COMPLEMENTARIO:  EPIDEMIOLOGÍA  



 



Objetivos 



- Conocer la metodología epidemiológica y su aplicación en el campo de la salud para 



describir y analizar el proceso salud – enfermedad en la comunidad e investigar sus 



factores determinantes con criterio biológico, ecológico y socio cultural. 



- Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificación de servicios de 



salud y en la implementación de programas preventivos adecuados. 



- Reconocer la utilidad de la epidemiología en el campo de la salud. 



 



Contenidos 



Epidemiología. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos históricos y evolución. Usos de la 



epidemiología. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes de la 



historia natural de la enfermedad y de las estrategias de intervención y prevención de las 



enfermedades. 



 Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona, tiempo 



y lugar. Causalidad en Epidemiología. Criterios de asociación causal. Modelos causales. 



Causa suficiente y causa necesaria. Multicausalidad.  



 



Cuantificación de los problemas de salud. Medición en epidemiología. Fuentes de datos. 



Indicadores epidemiológicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones, proporciones y 



tasas (generales, específicas, estandarización por los métodos directo e indirecto). 



Prevalencia e incidencia. Incidencia acumulada. Tasa de incidencia. Relación entre 



incidencia y prevalencia. Indicadores de mortalidad y morbilidad.  



 



Estudios epidemiológicos. Diseños observacionales, experimental, prospectivo, 



retrospectivo, longitudinal, transversal, descriptivo y analítico. Estudio transversal. Estudio 



de cohortes. Estudio caso-control.   



Cuantificación de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificación. Medidas de 



efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible poblacional, riesgo 



atribuible poblacional proporcional y fracción prevenible poblacional.  



 



Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, búsqueda y recolección de datos. 



Análisis e interpretación de la información. Estudio de brote. 



 



Metodología de Enseñanza 



Las clases implementarán modalidades de exposición dialogada y resolución de actividades 



con análisis de artículos científicos y resolución de casos epidemiológicos. Se incluirán 
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trabajos prácticos grupales para favorecer el intercambio interpretaciones y de reflexiones 



críticas. Se realizará un plenario integrador al finalizar el curso. 



 



Modalidad de Evaluación 



La evaluación del Curso considerará la asistencia de los estudiantes a los encuentros 



pactados como así también la resolución de un trabajo práctico integrador que deberá 



desarrollarse de manera individual y presentarse al equipo docente. El trabajo será 



calificado del 1 al 10 con un mínimo de 7 puntos para su aprobación. 



 



Bibliografía 



- Raj Bhopal. Concepts of Epidemiology: Integrating the Ideas, Theories, Principles 



and Methods of Epidemiology. 3.ª ed. Oxford: Oxford University Press; 2016. 417 p. 



- Bonita R, Beaglehole R, Kjellstromt T. Epidemiología Básica. 2.ª ed. Washington, 



D.C: OPS. Publicación Científica y Técnica Nº 629; 2008. 



- Breilh J. Epidemiología crítica: Ciencia Emancipadora e Interculturalidad. 1.ª ed. 



Buenos Aires: Lugar Editorial; 2003. 320 p. 



- Breilh J. Epidemiología crítica y la salud de los pueblos: Ciencia ética y valiente en 



una civilización malsana. Quito: Universidad Andina Simón Bolívar, Sede Ecuador; 



2023. 



- Celentano D, Szklo M. Gordis Epidemiología. Barcelona: Elsevier España; 2019. 



- Diez Roux AV. La necesidad de un enfoque multinivel en epidemiología. Región y 



Sociedad. 2008;20(2):77-91. 



- Hernández Aguado L, Lumbreras-Lacarra B. Manual de Epidemiología y Salud 



Pública. Para grados en Ciencias de la Salud. Buenos Aires, Madrid: Editorial Médica 



Panamericana; 2018. 420 p. 



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



USA: Springer; 2007. 



- Burton-Jeangros C, Cullati S, Sacker A, Blane D, editors. A Life Course Perspective 



on Health Trajectories and Transitions [Internet]. Cham (CH): Springer; 2015. 



- Szklo M, Nieto FJ. Epidemiology. Beyond the basics. 4.ª ed. USA: Jones and Bartlett 



Publishers; 2019. 489 p. 



- Willett W. Nutritional epidemiology. 3.ª ed. New York: Oxford University Press; 2013. 



 



BIOÉTICA Y DERECHOS HUMANOS 



 



Objetivos  



- Identificar los problemas éticos inherentes a la práctica clínica nutricional 



- Aplicar la deliberación como método de acercamiento al problema ético  



- Reconocer las situaciones en nutrición clínica en las que pueden plantearse 



conflictos éticos 



- Reconocer los valores subyacen en un conflicto ético 



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



desde un abordaje individualizado  
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Contenidos 



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



de ética clínica y de ética en investigación. 



 



Metodología de Enseñanza  



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



dialogada con el apoyo de guías de actividades de reflexión y resolución de actividades 



prácticas. 



 



Modalidad de Evaluación  



Se realizarán plenarios a lo largo del curso. La evaluación final se realizará a través de una 



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



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



conocimientos, la forma de disponer los conceptos y sus relaciones. Este trabajo será 



entregado al equipo docente dentro de los plazos establecidos y será calificado en una 



escala del 1 al 10 con un mínimo de 7 puntos para su aprobación. 
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