Nutricidon infantil.

Requisitos. Certificable en Clinica pediatrica, méas residencia o programa equivalente a

tiempo completo de no menos de tres afios de duracidn o un programa a tiempo parcial con
una dedicacién minima de 25 horas semanales y de no menos de cinco afos de duracion en

Nutricién infantil.

Competencias.

¢ Se ocupara de la evaluacion del estado nutricional y de la composicion corporal a nivel
individual y poblacional.

Evaluacion del crecimiento y del desarrollo.

Determinacion de edad Osea.

Evaluacién de la composicion corporal.

Evaluacion de la salud 6sea.

Andlisis de Encuestas poblacionales.

Evaluacién de validez y aplicabilidad de nuevas tablas.

Evaluacién de la conducta alimentaria y la forma en que el paciente es alimentado.

= Utilizacion de tablas de crecimiento, SAP, CDC, OMS.

= Utilizacién de pediometros, tallimetros, balanzas de pie y de lactantes,
pliegbmetro.

= Relevamiento de entrevista nutricional, encuesta alimentaria y examen fisico
nutricional.

= Interpretacion de radiografias para evaluacion de edad Gsea.

= Evaluacion de la masa magra, masa grasa y agua corporal total.

= Evaluacion de la densidad 6sea.

= Realizacion de diagnésticos diferenciales desde el punto de vista nutricional.

% Se ocupara de establecer los requerimientos de macro, micronutrientesy vitaminas en la
salud y en la enfermedad, a nivel individual y poblacional.
» Grupos y tipos de alimentos, composicion nutricional, alimentos fortificados y

suplementados.

Absorcion, metabolismo y utilizacion de hidratos de carbono, lipidos, proteinas,

vitaminas y minerales.

Control hormonal del metabolismo de los nutrientes.

Requerimientos especificos de acuerdo a la edad y a la situacion social y clinica.

Metabolismo calcio-fosforo.

Estado del hierro.

Funciones de micronutrientes; zinc, magnesio, etc.

Evaluacién del consumo en exceso.

Evaluacion de las fuentes adecuadas para cubrir los requerimientos.

Evaluacién del enriqguecimiento de alimentos con minerales y vitaminas.

= Asesoramiento sobre intervenciones nutricionales a nivel problacional
(comunidades, escuelas, comedores).

= Recomendaciones alimentarias para nifios sanos, acorde a los requerimientos y
la disponibilidad.

= Asistencia nutricional de pacientes ambulatorios e internados.

= Interpretacion de: balance nitrogenado, balance de absorcién de grasas, curvas
de tolerancia a la glucosa, perfil lipidico, proteinograma, coeficiente respiratorio,
valores de zinc, cobre, calcio, fésforo, PTH, vitaminas, hemoglobina, ferremia,
ferritina y saturacién de transferrina.
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= Estudios complementarios para diagnosticos diferenciales (gj: test del sudor).
= Calorimetria.
Se ocupara de determinar el gasto energético en diferentes situaciones clinicas.
» Gasto energético en actividad y en reposo. GET.
» Célculo de gasto energético en deportistas.
» Célculo de gasto energético en pacientes con patologia asociada.
= Calculo y mediciondel gasto energético.
= Interpretacion de resultados.
e Calorimetria directa.
e Calorimetria indirecta.
e Uso de férmulas de prediccion.
Se ocupara del desarrollo de dietas para diferentes situaciones clinicas.
» Alimentacién en la salud y enfermedad.
» Alimentacion complementaria.
» Alimentacion del nifio y del adolescente.
» Dietas vegetarianas.
» Nutricién y deporte.
» Alergias alimentarias.
» Uso de suplementos hipercaléricos.
» Uso de fibras.
» Alimentos funcionales.
> Nutracéuticos.
= Calculo caldrico y proteico.
= Recordatorio dietético.
= Frecuencia de consumo.

= Clasificacion de alimentos de acuerdo a su composicién nutricional (ej.: bajos en

sodio, etc.).
» Composicion de los alimentos.
o Composicién de las férmulas.
o Conocimiento del mantenimiento de los alimentos.
Se ocupara de los aspectos relacionados con la seguridad alimentaria.
» Cadena de frio, enfermedades transmitidas por alimentos, agua segura.
» Preparacion y conservacion de alimentos.
» Preparacion y conservacion de formulas.
» Biberonerias.

% Se ocupara de la prevencién y tratamiento de la desnutricién de nifios y adolescentes.

» Diagnostico epidemiolégico de la desnutricion.
» Desnutricién oculta.
» Nifos acortados.
» Desnutricion grave.
= Evaluacion antropométrica.
= Evaluacion clinica.
= Evaluacion de Laboratorio.
= Evaluacion en poblaciones estableciendo parametros de diagndstico.
e Analisis de encuestas y datos poblacionales.
e Entrevista Nutricional.
e Encuesta Alimentaria .
e Examen fisico nutricional.
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¢ Se ocupara de la prevencién y tratamiento de la obesidadde nifios y adolescentes y de
sus complicaciones.
Diagndstico epidemiol6gico del sobrepeso y la obesidad.
Elaboracién de programas de prevencion de obesidad para la comunidad.
Obesidad y comorbilidades.
Educacion alimentaria en la familia y comunidad.
Tratamiento nutricional.
Actividad fisica.
Interaccién con el equipo de salud.
= Evaluacion clinico-nutricional del paciente obeso.
= Deteccion de complicaciones y factores de riesgo.
e Examen fisico.
e Encuesta alimentaria.
e Laboratorio.
e POTG.
¢ Bioimpedanciometria.
¢ Indicaciones nutricionales.
%+ Se ocupara de la deteccion y tratamiento de los errores congénitos del metabolismo que
requieren tratamiento nutricional.
» Trastornos congénitos del metabolismo de hidratos de carbono, proteinas, grasas,
minerales y vitaminas.
= Respuesta ante los programas de pesquisa realizados en el pais por ley nacional.
= Evaluacion de estudios de laboratorio especificos para diagnoéstico y seguimiento.
= Elaboracién de dietas especificas para cada enfermedad.
= Asesoramiento genético a las familias portadoras de alguna de estas
enfermedades.
e Laboratorio especializado(cromatografia de aminoacidos, de acidos
organicos, andlisis de masa en tandem, cromatografia en placa delgada).
Laboratorio para dosaje enzimatico.
e Laboratorio para diagnéstico molecular de algunas de estas enfermedades.
% Se ocupara de la prevencion de las enfermedades cronicas no transmisibles.
» Diabetes Tipo Il.
» Osteoporosis.
» Hipertension arterial.
>
>
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Dislipidemias
Enfermedad cardiovascular.
= Evaluacion de factores de riesgo, prevencion de obesidad.
= Desarrollo de dietas saludables.
= Actividad Fisica.
e Laboratorio.
e Densitometria 6sea.
e Eco doppler arterial.
e Monitores ambulatorio de tension arterial.
e Evaluacion de la actividad fisica.
% Se ocupara de la prevencién y tratamiento de los trastornos de la conducta alimentaria.
» Alteraciones alimentarias del nifio pequefio.
» Trastornos de la conducta alimentaria (anorexia nerviosa, bulimia, trastornos
alimentarios no especificados).
= Deteccidn de alteraciones organicas que alteran la alimentacion en el lactante.



= Observacion de la conducta alimentaria.
= Programa alimentario especifico para cada caso.
e Examen clinico nutricional.
e Anamnesis alimentaria.
% Se ocupard de la indicacién y monitoreo de la nutricion enteral en internacion y en
domicilio.
Indicacién y monitoreo del uso de férmulas.
Indicacion y tratamiento de las complicaciones asociadas a los accesos enterales.
Uso de bombas de infusion.
Nutricion enteral continua o ciclica nutricion enteral domiciliaria.
Correcta preparacion de las férmulas.
= Prescripcion de férmulas liquidas y en polvo.
= Uso de sondas géstricas y postpiloricas.
= Manejo de gastrostomias y yeyunostomias.
= Manejo de botones de gastrostomias.
» Indicacion, monitoreo y tratamiento de las complicaciones de la Nutricion Enteral
a largo plazo, y en domicilio.
= Entrenamiento familiar para los cuidados domiciliarios.
= Evaluacion de resultados.
e Sondas especiales de alimentacion.
e Catéteres.
e Bombas de infusion.
e Conocimiento de las formulas.
e Laboratorio.
e Variaciones en el examen fisico.
%+ Se ocupara de la indicacién, monitoreo y tratamiento de las complicaciones de la
nutricién parenteral (NP) en internacién y en domicilio.
» Requerimiento de nutrientes en NP de acuerdo a la edad y a la situacion clinica.
» Indicacién, normas de cuidado y tratamiento de las complicaciones relacionadas con
los accesos venosos centrales.
Monitoreo de la NP en internacion y en domicilio.
Tratamiento de las complicaciones metabdlicas.
» Monitoreo y evaluacion de la enfermedad hepéatica asociada a la NP.
= Prescripcion de macro-micronutrientes y vitaminas.
= Controles de hidratacion.
= Controles de laboratorio en relacién con la utilizaciéon de la glucosa y de las
proteinas
= Trigliceridemia.
= Laboratorio del estado de micronutrientes y vitaminas.
= Hepatograma.
= Evaluacion del estado vascular y de la Hipertensién Portal
= Catéteres centrales de larga duracién, implantables y semiinplantables. Uso de
normas de conexion y desconexion.
= Entrenamiento familiar para los cuidados domiciliarios.
e Laboratorio.
e Ecocardiograma.
e Ecografia doppler hepatica.
e Soluciones parenterales.
% Se ocupara de la prevencion, diagndstico y tratamiento de las dislipidemias.
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» Dislipidemias (hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, dislipidemias combinadas)
hereditarias y adquiridas en la edad pediatrica.
» Diagnostico diferencial entre primarias y secundarias.
= Tratamiento dietético.
= Tratamiento farmacologico.
e Laboratorio.
e Elaboracion de recomendaciones alimentarias.
Se ocupara de la prevencion, diagnostico, tratamiento y control de los trastornos y
enfermedades que afectan el metabolismo de los hidratos de carbono.
Diabetes insulina-dependiente, MODY.
Diabetes no insulina-dependiente.
Insulina-resistencia.
Hipoglucemia con secrecion baja de insulina.
Hipoglucemia asociada a exceso de insulina.
= Diagnéstico de diferentes tipos de diabetes y tratamiento especifico.
= [nsulinoterapia.
= Manejo nutricional del paciente diabético.
= Diagnéstico de diferentes tipos de hipoglucemia no diabética y tratamiento
especifico.
e Laboratorio.
e Pruebas funcionales (sobrecarga oral y EV de glucosa, prueba de glucagon,
prueba de leucina, test de ayuno).
Se ocupara del tratamiento nutricional de las enfermedades gastrointestinales.
Diarreas prolongadas.
Diarrea intratable.
Diarrea cronica.
Insuficiencia intestinal.
Enfermedad inflamatoria intestinal.
Paciente pre y post-trasplante intestinal.
= Evaluacion de la absorcion de nutrientes.
= Test de D-Xilosa.
= Pérdidas de electrolitos en materia fecal.
= Indicacion de dietas elementales.
» Indicacion y monitoreo del soporte nutricional.
Se ocupara del tratamiento nutricional de las afecciones hepaticas.
Asistencia nutricional del RN con atresia de vias biliares.
Hepatopatias agudas y crénica.
Insuficiencia hepatica.
Paciente post-trasplante hepatico.
Patologia hepatica asociada a obesidad.
= Evaluacion y tratamiento de la malabsorcion de grasas y vitaminas liposolubles.
e Laboratorio; dosaje de vitaminas y acidos grasos esenciales.
Se ocupara del tratamiento nutricional de las enfermedades neuroldgicas.
» Paciente con secuela neuroldgica.
» Enfermedades neuromusculares.
= Apoyo nutricional por vias alternativas.
Se ocupara del tratamiento nutricional de las enfermedades hematooncoldgicas.
» Paciente post-trasplante de médula ésea.
» Nutricion del paciente con cancer en las diferentes etapas del tratamiento.
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= En estas patologias se aplicaran los criterios generales ya especificados.
Se ocupara del tratamiento nutricional de las enfermedades respiratorias agudas y
cronicas.
» Insuficiencia respiratoria aguda y croénica.
» Broncodisplasia pulmonar.
» Enfermedad post-viral.
» Fibrosis quistica.

= En estas patologias se aplicaran los criterios generales ya especificados.
Se ocupara del tratamiento nutricional de las enfermedades renales agudas y crénicas.
» Insuficiencia renal aguda y crénica.
» Paciente en dialisis.

= En estas patologias se aplicaran los criterios generales ya especificados.
Se ocupara del tratamiento nutricional de las enfermedades cardiovasculares de la nifiez
y adolescencia.
» Cardiopatias Congénitas.
» Miocardiopatias.

= En estas patologias se aplicaran los criterios generales ya especificados.
Se ocupara del tratamiento nutricional de las enfermedades inflamatorias crénicas.
» Artritis reumatoidea.
» Enfermedad inflamatoria intestinal (Crohn y colitis ulcerosa).

= En estas patologias se aplicaran los criterios generales ya especificados.
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