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PALABRAS DE LA PRESIDENTA

Lic. Veronica Lorena Risso Patron

Es para este Secretariado Ejecutivo una alegria volver a
reunirnos para celebrar nuestra cuarta Reuniéon Nacional, en
esta oportunidad tomando el tema de la Alimentaciéon para
personas con Discapacidad.

Las Reuniones Nacionales surgen por mandato de Asam-
blea de FAGRAN en el ano 2012, ya que consideramos que los
Licenciados en Nutricion necesitamos formar espacios de dis-
cusion a nivel nacional sobre temdticas de interés, con el fin
de analizar, discutir y acordar criterios nutricionales y orga-
nizativos referidos a la temdtica tratada, para posteriormente
elaborary difundir propuestas que pueden ser de utilidad para
establecer diversas politicas publicas.

Especificamente en relacion a la temdtica de alimentacion
en personas con Discapacidad, es fundamental promover po-
liticas publicas y cambios sociales para garantizar la protec-
cion del derecho a la alimentacion saludable, nutricionalmen-
te adecuada y culturalmente aceptable para las personas con
discapacidad, a través de la prevencion de las enfermedades y
la promocion de habitos saludables, la capacitacion y asesora-
miento a los recursos humanos en salud, al entorno familiar
y todo otro recurso que acomparie a la persona con discapa-
cidad. Sabemos que estas personas son una poblacion de alto
riesgo nutricional que requiere una alimentacion de calidad y
en algunos casos cuidados especiales.
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Una mirada completa sobre las personas con discapacidad
nos permite reconocer caracteristicas diferentes y distintas
formas de adaptacién al medio, segiin tipo y grado de discapa-
cidad.

En tal sentido, es necesario repensar el abordaje nutricio-
nal y generar espacios de encuentro, reflexion, orientacion y
andlisis critico que tiendan a la construccion de acuerdos y
consensos sobre las prdcticas mas saludables con una orienta-
cion especifica a esta poblacion.

Es por esto por lo que se propone trabajar en la elabora-
cion de un documento que tenga el objetivo de propender el co-
nocimiento y aplicar una normalizacién en la temdtica, como
base de la calidad alimentaria de las personas con discapaci-
dad en todo el pais.

EI Comité Organizador de la Reunién Nacional ha convoca-
do a diversos especialistas de gran jerarquia, que abordardn
topicos de suma importancia para el desarrollo profesional.

Sabemos que hay muchas voces y saberes dispuestos a ser
compartidos.

iNos espera mucho trabajo por delante!
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REUNION NACIONAL DE ALIMENTACION PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD (RENADIS)!

JORNADA DE TALLERES DE DISCUSION Y CONSENSO

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), discapa-
cidad es un término general que abarca las deficiencias, las li-
mitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion.
Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o fun-
cion corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para
ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la participacion
son problemas para participar en situaciones vitales. Por consi-
guiente, la discapacidad se define como un fenémeno complejo que
refleja una interaccion entre las caracteristicas del organismo hu-
mano y las caracteristicas de lasociedad en la que vive (OMS, 2001)
(OMS, 2011). La discapacidad se manifiesta en el individuo, en
funcion de las posibilidades y limitaciones del medio en el cual
vive para ejercer sus derechos como ciudadano pleno.

La discapacidad se manifiesta de manera variable en las per-
sonas, lo cual hace compleja la tarea de unificaciéon de criterio en lo
que respecta a la atencién en salud, y especificamente a la alimen-
tacion. Algunas personas con discapacidad requieren de cuidados
especiales que aseguren el cumplimiento de objetivos nutriciona-
les mediante adaptaciones individuales a la realidad de cada per-
sona; poniendo particular atencion en aquellos casos donde exista
condiciones de vulnerabilidad.

El presente documento rescata el rol del Lic en Nutricién
como profesional idéneo, capaz de generar estrategias de apoyo

1. Las Jornadas fueron declaradas de interés por la Honorable Camara de Diputados de la Nacidn
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en lo que respecta a la alimentacion, y con la capacidad de adaptar
los canales de comunicacion, actuando como un facilitador a fin de
que las personas con discapacidad exhiban sus potencialidades,
disminuyendo las limitaciones.

Las diversas etiologias y las diferentes caracteristicas de las
personas con discapacidad confluyen en una compleja trama de
variables que hacen a las estrategias de intervencion alimentaria
y nutricional tan numerosas como especificas.

Los profesionales Lic.en Nutriciéon tenemos la responsabilidad
de distinguir y conocer la reglamentacion vigente y sus marcos re-
gulatorios; Y en lo especifico de nuestra profesion, debemos cono-
cer y comprender la adaptacion de métodos en la evaluacion nutri-
cional y en la educacién alimentaria. Los Lic. en Nutricion debemos
garantizar una alimentacidn segura e identificar grupos de riesgo
nutricional, conocer sobre métodos de alimentacion alternativos
y los apoyos necesarios que permitan generar autonomia, poten-
ciando la mejora en la calidad de vida en un marco de aceptacion
de los conocimientos y saberes sobre alimentacion de la poblacién.

Debemos tener una mirada integral sobre la problematica a
partir del diagnostico nutricional individual y poblacional, iden-
tificando el abordaje adecuado, las herramientas y los apoyos ne-
cesarios para lograr una planificaciéon alimentaria con la mirada
en la persona y su entorno. Potenciar la autonomia y el desarrollo
pleno de sus derechos, a través de nuestro ejercicio profesional, es
la esencia de esta Reunion Nacional de Discapacidad.

METODOLOGIA DE TRABAJO

La Reunidén Nacional de Alimentacién para Personas con Dis-
capacidad (RENADIS), congregd a representantes de los Lic. en
Nutricion de todo el pais expertos en la tematica, a fin de elaborar
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un documento que aporte a las decisiones respecto de una alimen-
tacion adecuada segun tipo y grado de discapacidad, que contribu-
ya a mejorar su calidad de vida,

La RENADIS se propuso los siguientes objetivos:

Analizar el marco regulatorio y de proteccién de las personas
con discapacidad e indagar sobre los organismos reguladores.

Profundizar acerca de la organizacion y planificacion del Ser-
vicio de Alimentacién de establecimientos que atienden a perso-
nas con discapacidad, en las distintas modalidades prestacionales.

Acordar metodologia de evaluacion y diagnostico nutricional
de las personas con discapacidad.

Establecer pautas para el abordaje alimentario y nutricional
de las personas con discapacidad.

Se trabajaron los siguientes ejes tematicos:

1. Marco Regulatorio

2. Gestion de Servicios de Alimentacién: Estructura, procesos
y procedimientos.

3. Abordaje nutricional: Evaluaciéon nutricional, gestion del
plan de alimentacidn, trabajo interdisciplinario.

4, Educacion Alimentaria Nutricional

LaFederacion Argentina de Graduados en Nutricion (FAGRAN)
convocd un comité organizador, formado por Lic. en Nutricién con
reconocida experiencia de trabajo con personas con discapacidad.
Dicho Comité confeccion6 un Cuestionario de Diagnostico, que fue
enviado oportunamente a las jurisdicciones (provincias y Ciudad
Autonoma de Buenos Aires); a partir de las respuestas obtenidas se
elabor¢ el material que fue trabajado luego en la Reunion Nacional
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de Alimentacion para personas con Discapacidad (RENADIS).
La misma se realiz6 los dias 11 y 12 de mayo de 2017, con la pre-
sencia de representantes de 18 provincias. La jornada de trabajo
se inici6 con la exposicion de disertantes provenientes de institu-
ciones con rol regulatorio y afines a la Discapacidad, quienes con-
textualizaron la tematica y plantearon desafios hacia el futuro. Se
conto con la participacién de:

- Diputada Nac. Gabriela Troiano. Vicepresidenta de la Comi-
sion de Discapacidad

- Diputado Nac. Diego Bossio. Proyecto de ley “Prevencion de
Obesidad”

- Lic. Bernarda Pirovano. CONADIS (Comision Nacional de
Discapacidad)

- Lic. Vanesa Minckas. Servicio Nacional de Rehabilitacién.

- Lic. Solana Prato. CIF (Clasificacién Internacional del Funcio-
namiento de la Discapacidad y de la Salud)

- Dra. en Trabajo Social Paula Danel. Universidad Nacional de
La Plata.

- Lic. Lorena Moldes Molina. Nutricionista del Cottolengo
“Don Orione” de Claypole.

Y la Coordinacidon de Lic. Marcela Gonzalez. Subgerente de la
Gerencia de Auditoria de Prestaciones del INSS]JP.

Posteriormente, los Lic. en Nutricién presentes trabajaron
bajo la modalidad taller los distintos ejes tematicos propuestos
para la elaboracion del documento. De los mismos surgieron con-
clusiones conceptuales, que fueron sometidas a votacidon a fin de
lograr consenso para obtener el presente documento.



CONCLUSIONES DE LA RENADIS

1. MARCO REGULATORIO

La legislaciéon vigente en la Republica Argentina se enmarca
en la Constitucion Nacional Argentina, en su articulo 75 inciso 23
y en las siguientes Leyes nacionales

e Ley 22431/81. Sistema de Proteccion Integral de los Discapa-
citados

e Ley 24901/96. Sistema de Prestaciones Basicas en Habilita-
cion y Rehabilitacion Integral a favor de las Personas con Dis-
capacidad.

e Ley 25724/02. Programa Nacional de Nutriciéon y Alimenta-
cion destinado a cubrir los requisitos nutricionales de nifios
hasta los 14 afios, embarazadas, discapacitados y ancianos
desde los 70 afios en situacién de pobreza.

e Resolucién 1328 2006- Modificacién del Marco Basico de Or-
ganizaciéon y Funcionamiento de Prestaciones y Servicios de
Atencion a Personas con Discapacidad incorporado al Progra-
ma Nacional de Garantia de Calidad de la Atencién Médica.

e Ley 26378/08. Convencion sobre los Derechos de las Perso-
nas con Discapacidad y su protocolo facultativo, aprobados
mediante resolucion de la Asamblea General de Naciones Uni-
das A/ RES/ 61/106, el dia 13 de diciembre de 2006.

Los organismos reguladores nacionales son:
¢ S.N.R. (Servicio Nacional de Rehabilitacién - Ministerio de

Salud)
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¢ CONADIS (Comision Nacional Asesora para la Integracion de
las Personas Discapacitadas - Presidencia de la Nacién). Cabe
aclarar que posteriormente a la realizaciéon de la RENADIS, en
septiembre de 2017 mediante el Decreto 698/2017 en su ar-
ticulo 1° se crea la Agencia Nacional de Discapacidad, supri-
miendo la CONADIS en el articulo 5°.

La Republica Argentina adhiri6 a la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF) aproba-
da por la Organizaciéon Mundial de la Salud, para la evaluacién y
certificacion dela discapacidad enlas respectivasjurisdicciones. La
citada clasificacion es la herramienta vigente internacional aplica-
ble a la evaluacion y clasificacion de la discapacidad (OMS, 2001).
El Servicio Nacional de Rehabilitacién es el Organismo responsa-
ble del Registro Nacional de las Personas con Discapacidad una
vez otorgado el respectivo Certificado Unico de Discapacidad (Ser-
vicio Nacional de Rehabilitacién), para el que han sido utilizados
criterios técnicos surgidos de la aplicaciéon de los principios con-
sagrados en la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y la Organizacion Mundial de la salud (CIE-10 y CIF).

Las causas de la discapacidad ya sea fisica, intelectual, senso-
rial, psiquica o mixta pueden ser ocasionadas por diversas pato-
logias de caracter congénito o adquirido a raiz de un accidente o
enfermedad. Sus consecuencias provocan alteraciones permanen-
tes o transitorias, de diferentes funciones de aprendizaje, comuni-
cacion, lenguaje, mentales, motoras e integracion social.

En la Argentina al 2016 son 957.610 las personas con disca-
pacidad que tramitaron el correspondiente certificado Unico de
discapacidad (CUD) en el Servicio Nacional de Rehabilitacién (ver
Gréfico 1), siendo la discapacidad mental la de mayor volumen se-
gun se demuestra en el Grafico 2.
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Grafico 1. Distribucion del total acumulado de CUDs emitidos por ano.
Total pais 2009-2016 (SNR, 2016)

.731 745
597.751-
450.905
277.291 I
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Grafico 2. Distribucion de la poblacion segun tipo de discapacidad.
Total pais. Comparativa 2010-2016 (SNR, 2016)

2,6%
318%
29.4%
28,1%
16,9%
13,9%
0,
g1 % 8,0%8:5%
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Las Provincias ademas de adherir a la legislaciéon nacional,
cuentan con leyes provinciales y Organismos Reguladores (en su
gran mayoria). Entre las incumbencias de éstos se encuentran la
capacitacién, promocion, investigacion y difusion, control y regula-
cion de las prestaciones y servicios que mejoren la calidad de vida
de las personas con discapacidad. Se acuerda promover el desarro-
llo de acciones mancomunadas desde las instituciones que nuclean
a los profesionales Lic. en nutricion, para garantizar la aplicacion
del presente documento.

Se enfatiza sobre la importancia que el Lic. en Nutricién esté
incluido en el equipo profesional basico dentro del Marco Basico
de Organizaciéon y Funcionamiento de prestaciones y estableci-
mientos de atencidn a personas con discapacidad.

El abordaje alimentario-nutricional debe ser considerado
como parte obligatoria del tratamiento de las personas con disca-
pacidad incluyendo al Lic. en Nutricion como prestador de salud
tanto en ambito publico, privado y de la seguridad social dentro
de las prestaciones basicas de rehabilitacion, terapéuticas educa-
tivas, educativas, y asistenciales segun la Ley 24.901.

Se detallan los tipos de establecimientos de atencién a perso-
nas con discapacidad:

e Servicios de estimulacion temprana

e Educacion inicial

e Educacion General Basica

« Servicio de integracion en escuela comin
 Rehabilitacion profesional y formacidén laboral
e Ubicacion laboral

e Centro de Dia
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e Centro Educativo terapéutico

e Centro de rehabilitacion para discapacidad visual
* Residencias

¢ Pequenos Hogares

e Hogares

2. GESTION DE SERVICIOS DE ALIMENTACION:
ESTRUCTURA, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

El Lic. en Nutricién con matricula habilitante e inscripcién en
la Superintendencia de Servicios de Salud (SSS) si correspondiera,
sera responsable de la organizacion y planificacion del servicio de
alimentacién. Es quien debe establecer las pautas segiin modali-
dades prestacionales:

e Establecimientos con 4 comidas diaria; colaciones, refuerzos
opcionales y/o segiin necesidad de la poblacién.

e Establecimientos con 2 o 3 comidas diarias; colaciones, re-

fuerzos opcionales y/o segin necesidad de la poblacion.

La organizacidn del servicio de alimentacidn debe estar com-
pletada dentro del marco del proyecto institucional, ya que es uno
de los pilares fundamentales para asegurar el completo estado de
bienestar de los residentes/concurrentes/alumnos.

2.1. REQUISITOS DE ORGANIZACION Y PLANIFICACION

Se acuerda que los requisitos minimos indispensables en lo

que respecta a organizacion y planificacion son los siguientes:

e Realizar diagnoéstico de la poblacion contemplando las si-
guientes variables: sexo y rango etario; tipo y grado de dis-
capacidad, patologias asociadas, presencia de trastorno
deglutorio; gustos, habitos y costumbres; control de saciedad y
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apetito; conducta alimentaria compulsiva; estado nutricional
y todo otro factor que influya en la alimentacién y nutricion.

e Estimar recursos disponibles: fisicos, materiales y humanos.
» Establecer el propésito y los objetivos generales y especificos

¢ Definir las estrategias dietéticas, dietoterapicas, de Educacién
Alimentaria Nutricional (EAN) y otras para el logro de los ob-
jetivos propuestos.

e Establecer normas y procedimientos adecuados al servicio.

e Implementar sistema de control y evaluacién que permitan
ejecutar acciones sobre los procesos y resultados obtenidos.

e Garantizar el cumplimiento de requisitos técnicos y admi-
nistrativos: adecuarse a normas vigentes en la jurisdiccion,
cumplir con los requisitos de higiene y bioseguridad (por e;j.:
control del agua, de plagas, control bromatolégico de las ins-
talaciones, disposicién de residuos).

e Losservicios tercerizados externos deberan dar cumplimiento
a los requisitos anteriores ademas de contar con habilitacion
de la planta elaboradora y del vehiculo transportador, exhibir
contrato vigente y registro de supervision de Lic. en Nutricién
del establecimiento contratante. Las pautas contractuales de-
ben garantizar la calidad del servicio, a través de manual de
procedimiento.

¢ Alos efectos de realizar una planificacion y organizacién ade-
cuadas y de potenciar los recursos evitando desvios, es fun-
damental tomar conocimiento de las caracteristicas de cada
residente/concurrente/alumno, e informarse acerca de las
particularidades dietéticas y/o dietoterapicas aplicables se-
gun tipo y grado de discapacidad.
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2.2. PERSONAL DE COCINA

2.2.1. Se acuerdan los requisitos administrativos necesarios para
trabajar en el drea de elaboracién:

e Libreta sanitaria vigente.

» Estudios secundarios completos.

 Curso de manipulacién de alimentos actualizado.
* Nociones basicas de gastronomia.

« Capacitacion continua (registrada).

2.2.2. Para el cdlculo del personal de cocina se aprueba la siguiente
propuesta

Horas diarias de trabajo del personal de cocina (cocinero y/o
ayudante de cocina) segiin ndmero de raciones. La cantidad de
horas diarias totales deberan ser distribuidas entre cocinero/s
y ayudante/s adaptandose a la realidad de cada institucién y dan-
do cumplimiento a la jornada laboral por trabajador establecida
por ley.

N° de Establecimiento Establecimientos Establecimientos
raciones con 4 comidas 2 0 3 comidas de Educativos con
M lunes a viernes Alimentacion.
(2) (3)
Horas diarias Horas diarias Horas diarias
Hasta 25 12 6 4
Hasta 50 18 10 6
Hasta 100 24 18 12
Hasta 200 30 24 18

Nota: se deja constancia que el cuadro precedente no incluye personal de distribucidn,
despenseros, peones, entre otros.
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(1) (Hogares y otros) 4 comidas diarias + colaciones o refuerzos segtin necesidad. Las horas
de trabajo del personal se deberan cubrir todos los dias.

(2) (Centros de Dia, Centros Educativos Terapéuticos, otros) 2 a 3 comidas diarias. Las horas
de trabajo del personal se cubrirdn de lunes a viernes.

(3) Pre primaria, Primaria, EGB. Las horas de trabajo del personal se cubriran de lunes a
viernes.

Nota: Cuando el grado de dependencia y complejidad de la poblacion lo requiera se aumen-
tard la dotacion de personal.

2.2.3. Auxiliares de asistencia alimentaria
Se propone:
¢ Por comida: 1 (un) auxiliar cada 20 comensales sin dependencia

e Por comida: 1 (un) auxiliar cada 5 comensales con alto grado

dependencia.

El personal encargado de la distribucion, servicio y alimenta-
cion personalizada debera recibir instrucciones para realizar su
tarea en forma iddnea, observando normas de respeto, buen trato
e higiene.

2.3. PERSONAL PROFESIONAL

2.3.1. Requisitos del personal profesional a cargo del servicio de
alimentacion

e Poseer titulo de Licenciado/a en Nutricién con matricula ha-
bilitante.

Se estimo el calculo de concurrencia del Lic en nutricion:

e En establecimientos con dos a cuatro comidas diarias:
2 horas por residente/concurrente por mes.

¢ En establecimientos con jornada simple con o sin alimenta-
cion: 1 hora /concurrente/mes. Minimo de 5 hs semanales.
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2.3.2. Son funciones propias del Lic. en Nutricion realizar:

e Diagndstico individual, poniendo énfasis en el tipo de discapa-
cidad y evaluando las capacidades reales de cada residente o
concurrente.

e Valoracién nutricional de ingreso (a partir de parametros
antropomeétricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos) y segui-
miento periddico, fundamentando criterios de frecuencia.
Consignar por escrito en legajos.

¢ Indicacion de dieta de cada residente o concurrente que inclu-
ya recomendaciones relacionadas con sus capacidades.Diag-
nostico integral de la poblacion.

e Planes de alimentacion acorde a las caracteristicas de la po-
blacién asistida.

 Tipificacion dietoterapica que satisfaga y garantice las nece-
sidades de las personas que reciben la prestacidn, trascienda
lo meramente nutricional, aportando estrategias adaptadas a
potenciar capacidades. Contara con planes de alimentacién
suficientes y adecuados.

¢ Gestion integral del servicio de alimentacion: asesorar, plani-
ficar, organizar, dirigir, supervisar, evaluar, capacitar al perso-
nal, verificar el cumplimiento de las normas y de las indicacio-
nes dadas.

e Calculo de los valores nutricionales aportados por la alimen-
tacion ofrecida.

e Coordinacién con otros profesionales y no profesionales de
estrategias especificas de alimentacién segiin discapacidad.

e Participaciéon en reuniones interdisciplinarias, asambleas, e
interviniendo en actividades propias de su incumbencia.
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e Participacion en la planificacion y ejecucion de talleres de ali-

mentacion y nutriciéon con los residentes, segin actividades
programadas.

e Actividades de educacién alimentaria y nutricional, fomen-

tando la adquisicion de habitos alimentarios e higiene salu-
dables.

Todas las actividades realizadas se registraran con fecha,
firmay sello.

2.4. PROCESOS / PROCEDIMIENTOS

Los procedimientos basicos dentro de un servicio de alimen-

tacion comprenden: compra, recepcién y almacenamiento de ali-
mentos; elaboracidn; distribucién y servicio de comidas.

2.4.1.

2.4.2.

Para la compra de alimentos e insumos, cuya cantidad y des-
cripcion seran establecidos por el Lic. en Nutricion, se debe-
ra tener en cuenta el nimero y tipo de raciones segun el plan
de comidas, la capacidad de almacenamiento y otras activi-
dades que requieran provisién de alimentos (talleres, etc).
Es fundamental la seleccién de proveedores a fin de garanti-
zar la compra de alimentos e insumos seguros y adecuados.

La recepcion de viveres e insumos estard a cargo de personal
responsable. Es importante contar con espacio fisico, equipa-
miento adecuado, y llevar registro que garantice la trazabili-
dad del producto. Se debera disponer de espacios para alma-
cenamiento que aseguren las condiciones de correcto mante-
nimiento segun tipo de producto, evitando su deterioro y/o
contaminacién. Es fundamental prevenir la contaminacién
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cruzada. Los alimentos no perecederos almacenados llevaran
rétulo con peso y fecha de vencimiento. Los alimentos perece-
deros rétulo con fecha de ingreso.

2.4.3. Las actividades o procedimientos vinculados a la elabora-
cion se llevaran a cabo en un espacio especifico, segun indi-
caciones escritas, poniendo especial énfasis en la adecuada
manipulacién de los alimentos e insumos y controlando que
se cumpla lo planificado. Se debera disponer de equipos e
insumos necesarios para abastecer la demanda de alimenta-
cion especialmente adecuada a las caracteristicas de la po-
blacién asistida.

2.4.4. La distribucion y servicio de alimentos y productos debera
asegurar que al comensal le llegue la alimentacion indicada
en correctas condiciones de temperatura, presentacion e hi-
giene y que le sea suministrada segtn sus posibilidades de in-
gestion favoreciendo su autonomia. El momento de la comida
debe ser agradable y placentero, extremando los cuidados y
el respeto.

2.4.5. Se deberan respetar normas de higiene en todo lo inherente
al Servicio de alimentacion considerando la higiene del equi-
pamiento, instalaciones, manipuladores de alimentos y pro-
cesos.

2.4.6. En caso de que se elabore dieta libre de gluten, disponer de
espacios aislados que aseguren las buenas practicas en los
procedimientos.
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3. ABORDAJE NUTRICIONAL: EVALUAClléN NUTRICIONAL,
GESTION DEL PLAN DE ALIMENTACION,
TRABAJO INTERDISCIPLINARIO

3.1. REGISTROS NUTRICIONALES O REGISTRO ALIMENTARIO/NUTRICIONAL
Los registros nutricionales deben ser herramientas para:

« Realizar evaluacion nutricional, que permita conocer los ante-
cedentes y el estado actual del individuo, de esta forma arri-
bar a un diagnostico y definir las estrategias dietéticas y /o
dietoterapicas.

e Conocer los apoyos e intervenciones que requiere la persona
para mejorar su comunicacion.

3.1.1. Tipos de registros:

La documentacion y registros disponibles para ser utilizados
en la practica profesional, tanto para personas institucionaliza-
das como para tratamiento ambulatorio son detallados a conti-
nuacion.

El tipo de registro/s a utilizar se definira a partir del diagnos-
tico nutricional individual y/o poblacional segun las caracteristi-
cas del individuo y la modalidad prestacional.

Registros de inicio, seguimiento, evolucion y tratamiento.
Anamnesis alimentaria a través de:

e Registro de ingesta semanal.
e Recordatorio de 48 hs o 72 hs.

e Frecuencia de consumo

26 + RENADIS + REUNION NACIONAL DE ALIMENTACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD



Valoracion nutricional a través de:

Escalas como Mini Nutritional Assessment (MNA) o Valora-
cioén Global Subjetiva (VGS)

Parametros antropomeétricos.
Parametros clinicos.
Parametros bioquimicos.

Esquema de evaluacion y seguimiento nutricional, con grafi-
cas de valoracion especificas adaptadas a la patologia.

Registro de alimentacidn:

Tipo de dietas, y caracteres del régimen.

Registros de formulas enterales por sonda u ostomia, indican-
do férmula, administracion, Valor Calérico Total (VCT) a cu-
brir y nutrientes criticos.

Otros registros:

Planilla de registro de hidratacidn.

Registro de catarsis.

Registro de prestacion alimentaria (en personas institu-
cionalizadas):

Encuestas de satisfaccion del residente adaptadas a las carac-
teristicas del individuo y la institucion.

Encuestas a cuidadores, familiares y otros miembros de la co-
munidad.

Registro por mesa: donde se pueda observar comensalidad e
interacciones con el ambiente, utensilios y adaptaciones de
cada uno.
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3.2. EVALUACION ANTROPOMETRICA

Es evidente la dificultad de la evaluaciéon antropométrica de
algunas personas con discapacidad, dada la falta de disponibilidad
de herramientas especificas que se adapten a la diversidad de las
patologias.

En la evaluacién nutricional de personas con discapacidad,
puede ser necesaria la utilizacion de tablas de crecimientos para
patologias especificas y la necesidad de herramientas adaptadas
para obtener la talla. Por tal motivo, el Lic. en Nutricién debe de-
terminar el criterio y la frecuencia de evaluacion.

Se debe considerar que las tablas disponibles (ver Anexo 1)
en su mayoria no son nacionales, por lo que deben ser tenidos en
cuenta los factores intervinientes.

Considerando los avances permanentes en la tematica se re-
comienda la capacitacién continua y la actualizacién permanente.

En cuanto a las herramientas de evaluacién antropométrica,
se considera necesario que al momento de realizar la evaluacién
antropomeétrica se cuente con los siguientes elementos:

e Balanza que permita la evaluacién de la mayoria de las perso-
nas con discapacidad

e Tallimetro / pediémetro

e Cinta métrica inextensible
e Plicometro

e SegmoOmetro

¢ Cualquierequipooelementoqueellicenciado ennutriciéon con-
sidere necesario para arribar al diagnostico antropométrico.
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3.3. FRECUENCIA DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

Podra ser determinada por el Lic. en nutricién segiin diagnos-
tico y riesgo nutricional. El registro debe incluirse en el legajo de
cada residente/concurrente o en la historia clinica segin corres-
ponda.

3.4. TRABAJO INTERDISCIPLINARIO

La intervencidén interdisciplinaria con una mirada bio-psico-
social permite compartir saberes con otros profesionales, delinear
juntos objetivos y evaluarlos.

El abordaje de la persona con discapacidad requiere de una
mirada interdisciplinaria del equipo de salud y terapéutico. Se
busca lograr una mejor calidad de vida, facilitando y mejorando
la alimentacién de manera segura y placentera; potenciando las
capacidades de las personas y garantizando sus derechos.

El Lic. en nutriciéon debe formar parte del equipo interdisci-
plinario interviniendo en actividades propias de su profesién. El
intercambio con otros miembros del equipo de salud y terapéutico
son facilitadores para el cumplimiento de los objetivos alimenta-
rios nutricionales.

En personas con trastornos en la deglucion es fundamental el
trabajo coordinado con el equipo interdisciplinario conformado,
quien definira la consistencia y técnica segura de alimentacion.

Cuando la persona sea atendida en forma individual es desea-
ble que el Lic. en Nutricion establezca contacto con otros profesio-
nales actuantes a fin de optimizar el tratamiento
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3.5. INTERACCIONES DE LOS ALIMENTOS SOBRE LOS MEDICAMENTOS.

La habitual polimedicacién de algunas personas con discapa-
cidad requiere que el Lic en Nutriciéon indague sobre este tema
en la primera consulta o entrevista, y se obtenga una anamnesis
dietética, teniendo en cuenta qué medicaciéon consume y en qué
horarios se administra.

Las interacciones entre los fairmacos y los alimentos, por un
lado pueden disminuir el efecto de los farmacos, alterando la
respuesta buscada, y por otro lado pueden comprometer la ab-
sorcion de nutrientes y generar efectos adversos que repercuten
en el estado nutricional. Es importante conocer estas interac-
ciones, poder detectar nutrientes criticos y actuar de manera
preventiva.

El Lic. en Nutricion debe valorar, intervenir y evaluar en la
interaccion farmaco-nutrientes, dando herramientas al equipo de
salud, adaptando planes de alimentacion, formas de suministrar y
adaptar consistencias si es necesario.

3.6. REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

Para la determinacién de los requerimientos nutricionales se
tendra en cuenta el tipo de prestacion que brindan los estableci-
mientos.

30 « RENADIS  REUNION NACIONAL DE ALIMENTACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD



Valor Caldrico total (VCT), valor vitaminico y mineral
a cubrir segun prestacion:

Establecimiento con alojamiento
permanente

(Hogares y otros)

4 comidas diarias + colaciones
refuerzos segun necesidad

Establecimientos
de concurrencia a
Jornada Doble de
lunes a viernes

(Centros de Dia,
Centros Educativos
Terapéuticos, otros)

2 a 3 comidas
diarias

Establecimientos
Educativos con
Alimentacion.

Pre primaria,
Primaria, EGB.

(1 comida diaria)

Establecimientos
de concurrencia a
Jornada Simple,

sin alimentacion.

VCT 100%

Proteinas 1a 1,2 gr kg peso tedrico
(60% AVB)

Hidratos de Carbono (H de C)
complejos: 45 a 65 % del VCT

Az(cares simples no mayor al
10% del VCT

Grasas: 20 a 35 % del VCT.
Acidos Grasos saturados <10% del
VCT. Grasa trans 0%

Vitaminas y Minerales: Valor de
referencia RDAs para la edad.

Vit D. se sugiere la exposicidn solar
de 15 min diarios en horarios aptos.

Garantizar el consumo de agua
8 vasos diarios.

VCT 75% - 100%"

Con cobertura
proporcional

de macroy
micronutrientes,
exceptuando calcio
que debe cubrir

el 903 100%

VCT50% My
opcional de

colacidn 20-25%.

Con cobertura
proporcional

de macro y
micronutrientes

Puede tener una
colacion o merienda
que cubra el
20-25% del VCT ™

Con cobertura
proporcional de macro
y micronutrientes

M Se sugiere que la determinacidn
del porcentaje de los requerimientos
a cubrir dentro del rango sugerido
segln modalidad, contemple la
atencidn de situaciones individuales
teniendo en cuenta las diferencias
del aporte de la comida familiar.
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3.6.1. Estimacion de Energia

La estimacion de las necesidades energéticas de los concu-
rrentes, residentes o alumnos sera obtenida por el método que
crea conveniente segun criterio del Lic. en Nutricion.

Entre los métodos mas utilizados esta la ecuacion de predic-
cién de Harris Benedict, donde el Gasto Energético Basal (GEB)
obtenido se multiplica por un factor de actividad y de injuria en
caso de enfermedad (Harris y Benedict, 1919); o la férmula FAO/
WHO/UNU (World Health Organizatio, 1985). En caso de adultos
también se emplea el método rapido.

Los requerimientos energéticos de ninos y adolescentes con
Encefalopatias Crénica no Evolutivas varian dependiendo de la ca-
pacidad funcional, el grado de movilidad, la gravedad de la enfer-
medad y el nivel metabdlico alterado.

Para nifios con enfermedades neuroldgicas (paralisis cere-
bral o mielomelingocele) pueden utilizarse las ecuaciones desa-
rrolladas a continuacion, segtn la severidad del cuadro:

Enfermedad neuroldgica leve y moderada (Culley y Middleton, 1969):

VCT= Talla (cm) x factor actividad "

(1) Factor de actividad:
Ambulatorio (sin discapacidad motora)= 14,7 +1,1 kcal/cm
Ambulatorio (leve-moderada discapacidad motora)= 13,9 + 1,1 kcal/cm
No ambulatorio (severa discapacidad motora)= 11,1 1,1 kcal/cm
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Enfermedad neuroldgica severa (Krick y Van, 1984):

VCT= (GER" x Tono muscular®? x Factor de actividad®) + Crecimiento®

(1) Calculo de GER (Gasto Energético en Reposo) (Schofield, 1985):

Sexo/ Edad Calculo GER

Varones < 3 afios (0,0007 x P) + (6,349 x A) — 2,584
Varones 3-10 afos (0,082 x P) + (0,545 x A) x 1,736
Varones 11-18 afos (0,068 x P) + (0,574 x A) + 2,157
Ninas < 3 anos (0,068 x P) + (4,281 x A) - 1,730
Nihas 3-10 anos (0,071 x P) + (0,677 x A) x 1,553
Nihas 11-18 ahos (0,035 x P) +(1,9484 x A) + 0,837

(2) Tono muscular:
Hipertonia=1,1
Hipotonia = 0,9
(3) Factor de actividad
Postracion =1,15;
Dependencia de silla de rueda = 1,2;
Gateo = 1,25;
Ambulatorio = 1,3

(4) Crecimiento = ganancia de peso (g)/dia x 3-5 kcal/dia

3.7. TIPOS DE MENUS:

Sera la responsabilidad del Lic. En Nutriciéon la seleccidn,
adaptacién y supervision de los tipos de menus y la composicién
de los mismos.
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La tipificacion dietoterapica sera realizada a partir de la eva-
luacion de la poblacion destinataria, respondiendo a la normativa
a la cual se ajusta el establecimiento.

Estandarizacion general de menus sugerida:
e Ment general

e Plan adecuado gastrico.

¢ Planrico en fibras.

¢ Plan para diabetes mellitus.

e Plan astringente.

e Plan hepatoprotector.

 Plan hiposddico.

¢ Otros: se incorporara otro tipo de menu segun prevalencia de
determinada patologia en la poblacidn.

Las tipificaciones mencionadas podran ser adaptadas por
tipo de consistencia, segiin requerimientos. Los trastornos deglu-
torios en las personas con discapacidad son frecuentes, y debe
garantizarse una oferta de alimentos de diferentes consisten-
cias que se adapten a las necesidades del individuo y garanticen
su seguridad. Se acuerda utilizar las clasificaciones de la Natio-
nal Dysphagia Diet Task Force y American Dietetic Association
(2002) y la “Eating and Drinking Ability Classification System
(EDACS)” (Benfer, Weir, Ware, Davies, y Boyd, 2017) que se des-
criben en Anexo 2.

En relacion a los espesantes indicados por el Lic. en Nutricion
deberan considerarse aportes y efectos de los mismos. Se acuerda
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la necesidad de realizar una clasificacidon nacional, junto con pro-
fesionales de otras disciplinas.

Asimismo, las tipificaciones descriptas se podran adaptar a
dietas hipo e hipercaldricas utilizando estrategias de colaciones,
refuerzos, suplementos, modificacién de tamafio de raciones
y otras.

Menus individuales:
e Plan para gastrostomia. Se utilizaran nutroterapicos

« Plan para sonda nasogastrica (SNG) o sonda nasoyeyunal
(SNY). Se utilizaran nutroterapicos

» Plan con adaptacion de consistencia de los liquidos y ca-
racteristicas fisicas de los alimentos, adecuados para la
disfagia.

» Planes de alimentacion especificos: sin TACC, adecuado a
Fenilcetonuria, adecuado a Fibrosis Quistica, adecuado a
Galactosemia, dieta cetogénica, dieta hipoalergénicay/o
adecuada a intolerancias alimentarias.

Acerca del Plan sin TACC, sin caseina y sin transgénicos para
Trastornos del Espectro Autista, se sugiere realizar seguimiento
de la evidencia cientifica.

Menus Festivos:

Se sugiere tener en cuenta ocasiones especiales a fin de plani-
ficar menus festivos en cumpleafios, aniversarios, feriados, festi-
vidades tipicas, actividades de recreacidn, estaciones del afio, pro-
puestas de comensales, entre otras.
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3.7.1. Listas de comidas

Se considera adecuado programar un mosaico con 15 listas
en establecimientos de jornada doble o simple y establecimien-
tos con alojamiento permanente, realizando rotaciéon del menu 4
(cuatro) veces al afio, respetando estacionalidad.

En establecimientos con alojamiento permanente se sugiere
la consideracion en la planificacién del ment del fin de semana.

3.7.2. Manual de planes alimentarios

El mismo serda realizado por un Lic. en Nutricién. Debera con-
tener las especificaciones de los distintos planes alimentarios para
establecer un lenguaje comtn con el resto del equipo de trabajo a

saber:

Descripcion de caracteristicas, técnica dietoterapica, consis-
tencia, distribucién diaria y seleccion alimentaria de cada
menu tipificado.

Planes para preparaciones de estudios.

Planes para patologias especificas con caracteristicas especia-
les como: cetogénicos, sin TACC, sin caseina, otras como hi-
poalergénicas o restrictivas en algin alimento o nutriente.

Dieta de progresion para diarrea.

Planes de alimentacién exclusiva por ostomia y forma mixta.
Planes por SNG o SNY

Planes para vegetarianos

Planificacion de colaciones y/o refuerzos.

Planificaciéon de desayunos y meriendas.

Planificacién de postres.
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3.8.INDICACIONES POSTURALES

La postura es un factor muy importante a tener en cuenta al
momento de administrar las comidas, ya que si la misma es ade-
cuada, se vera favorecida la deglucidén y digestion de los alimentos
y disminuira el riesgo de broncoaspiraciéon. Una buena postura ga-
rantiza condiciones adecuadas para una alimentacién placentera
y segura. Las indicaciones posturales se deben realizar junto con
el equipo interdisciplinario: fonoaudiologia, kinesiologia, terapia
ocupacional, fisiatria, entre otros.

Se recomienda que la persona permanezca sentada por un
término de 30 minutos post ingesta.

Espacio fisico y consideraciones sobre el acto de comer
Se acuerda con los siguientes criterios:

¢ El establecimiento debe contar con un espacio exclusivo para
uso de comedor.

e El salon comedor se debe adecuar a las caracteristicas des-
criptas en el Marco Basico de Organizacién y Funcionamiento
de Prestaciones y Establecimientos de Atenciéon a Personas
con discapacidad. Estar/ Comedor (requerimientos construc-
tivos/ normas municipales)

e Garantizar que el salén comedor sea un ambiente armonico,
mediante la eliminaciéon de elementos distractores.

e Asegurar el tiempo suficiente para la administracion de la ali-
mentacion, recomendandose 30 minutos.

e Fomentar la interaccién y comensalidad entre las personas.

e Garantizar grupos de afinidad.
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¢ Promover laindependencia, con el uso de elementos de apoyo
en los momentos de alimentacidn (ejemplo: utensilios y mobi-
liario adaptados)

e Contemplar si es necesario agrupar segun requerimiento de
asistencia alimentaria. (ejemplo: personas que se alimentan
solas o asistidas o ostomia y SNG).

4. EDUCACION ALIMENTARIA NUTRICIONAL (EAN)

Los diversos espacios de EAN favorecen la sensibilizacién, la
capacitacion y actualizacion a todo aquel que trabaje con personas
con discapacidad y la adquisicion de herramientas para mejorar la
calidad de vida de las personas que presentan alguna discapaci-
dad. Se describen a continuacion lineamientos generales de forma
tal que cada Lic. en Nutricion pueda adaptarlo a su poblacién para
implementar intervenciones.

4.1. POBLACION DESTINATARIA

¢ Personas con discapacidad

e Profesionales y personal de la institucion donde atiendan per-
sonas con discapacidad.

e Cuidadores o familiares y tutores a cargo.

e Equipo de salud que trata esta tematica y personal que esté en
contacto directo con las persona con discapacidad.

e Poblacion en general
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4.2. OBJETIVOS

Los objetivos deben adaptarse a la persona/poblacién, bus-
cando lograr una alimentacion saludable y satisfactoria acorde a
la discapacidad, adaptada al contexto socioecondmico y cultural.
Cada Lic. en nutriciéon debera formular los objetivos respondiendo
al propésito o meta general. Se detallan algunas propuestas:

e Conocer y reconocer los saberes previos sobre alimentacién
de la poblacion objetivo y su entorno.

e Promover habitos de alimentacion saludable a nivel indivi-
dual o poblacional.

e Mantener o mejorar el estado nutricional del individuo/ po-
blacion.

e Favorecer la autonomia al momento de la alimentacion.

e Lograr del acto alimentario un momento placentero, favore-
ciendo el vinculo con quien lo asiste.

¢ Empoderar a padres o tutores y cuidadores en la atencion de
la persona con discapacidad.

e Promover la realizacién de recetas creativas con modificacién
de la consistencia.

e Prevenir patologias asociadas a la discapacidad
e Capacitar en elaboracién y preparacion de comidas.

¢ Capacitar para los microemprendimientos vinculados a la ali-
mentacion

4.3. METODOLOGIA

® Charlas

e Juegos pedagodgicos
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4.4,

4.5,

Talleres
Cursos
Ateneos

ESTRATEGIAS SUGERIDAS

Proyecto de food truck para eventos, donde los concurren-
tes al taller de cocina realizan las preparaciones y luego en el
evento atienden a los clientes.

Taller de cocina, realizando preparaciones para eventos den-
tro de la institucion, o para consumir en algin momento (de-
sayuno o almuerzo). Preparacion de alimentos que luego se
llevaran a su hogar para compartir.

Trabajos pagos: ayudante de cocina o mozo dentro de la insti-
tucion.

Huerta agroecolodgica para favorecer aceptacion de hortalizas.

CONTENIDOS SUGERIDOS

Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina: mensajes
principales y secundarios, con la adaptacién pertinente para
cada grupo.

Trastornos de la deglucion.
Prevencién de la malnutricion por déficit o exceso

Empleo de espesantes comerciales tradicionales y no tradicio-
nales (goma xantica, carragenina)

Interaccion alimentos/ medicamentos.

Hidratacion.
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e Manipulacion de Alimentos. Buenas Practicas de Manufactura.
e Técnicas culinarias. Cocina Saludable.

e Enriquecimiento de preparaciones. Cocina econdmica.

e Equipamiento (uso y mantenimiento)

e Lista de intercambio de alimentos y tamafio de la porcion

e Mitos de la Alimentacion

¢ Planes alimentarios adaptados a cada discapacidad

e Estrategias y técnicas para favorecer la aceptabilidad en la va-
riedad de alimentos (utilizacion de colores, incorporacién y
tolerancia gradual de alimentos, entre otras)

e Métodos de alimentacion: postura, cubiertos adaptados, ali-
mentacion por sondas y ostomias.

e Forma de abordaje de la persona con discapacidad, cémo co-
municarse con él/ella. Adaptaciones y adecuacién del plan de
alimentacién segun cada persona. Evaluacion nutricional se-
gun el caso.

e Importancia de la nutricién en el desarrollo de la persona con
discapacidad.

e Importancia de soporte nutricional temprano.

e Importancia de la comida como acto social.

RECURSOS

¢ Recursos Humanos: Lic en Nutricion, sicélogos, terapista ocu-
pacional, fonoaudi6logo, médico, kinesiologo, enfermero, tra-
bajador social, psicopedagogo, profesores de educacion espe-
cial, entre otros.
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e Recursos Fisicos: Salon, Cocina

¢ Recursos Materiales adaptados al grupo especifico: Folletos,
Power Point (proyector), videos. Utensilios de cocina y ali-
mentos (para taller de cocina). Recetarios. Trajes de goma
espuma. Elementos de uso basico: cepillo de dientes, utensi-
lios, ropa, etc. computadoras, proyectores, articulos de libre-
ria, alimentos reales y de utileria, sillas, pizarras, marcadores.
Materiales sensoriales y tarjetas con imagenes (pictograma).
Considerar reaccién a los materiales que se utilizan como re-
cursos (ejemplo: materiales libres de latex)

El tiempo y frecuencia de las actividades de educacién ali-
mentaria responderan a los objetivos propuestos por el Licencia-
do en nutricion.

Eluso de tecnologias delainformaciényla comunicacién (TIC)
plantea la oportunidad de realizar propuestas pedagdgicas que
permitan a las personas con discapacidad alcanzar el maximo de-
sarrollo de sus posibilidades, la integracion y el pleno ejercicio de
sus derechos. Las TIC tienen aplicacién como herramientas didac-
ticas, como elemento de informacion y acceso a la comunicacion,
como contenido de ensefianzay para la formacién laboral. Los mis-
mos deben ser adaptados a las individualidades de cada persona.

Esta herramienta le permitira al Lic. en Nutricién comunicar
y ensefiar de forma entendible; y, asimismo, facilitar y adaptar
la manera de transmitir y expresarse de las personas con disca-
pacidad. Ejemplos: videos interactivos, dispositivos electrénicos
con imagenes de alimentos, proyeccion de peliculas, computado-
ras con juegos de educacion alimentaria y modelos de comuni-
cacion alternativos, utilizacion de redes sociales como medio de
comunicacion.
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4.7. PROPUESTAS’ PEDAG(’)GICAS’ PARA EL ABORDAJE DE LA TEMATICA

“ALIMENTACION Y NUTRICION EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD"

EN LA FORMACION DE GRADO Y POSGRADO

La instancia de formacion de grado y posgrado para la Licen-
ciatura en Nutriciéon son fundamentales para avanzar en el campo
de la discapacidad. Por tal motivo se propone que las entidades
formadoras de Licenciados en Nutricidn agreguen en la curricula
el abordaje de la alimentacién en personas con discapacidad. Se
plantea también la apertura de Catedras libres con abordaje so-
bre Alimentaciéon y Discapacidad dentro de la oferta académica
universitaria.

Como propuesta a futuro se manifiesta la necesidad de una
reforma curricular en la carrera de grado de Licenciatura en Nu-
tricion contemplando como asignatura “Alimentacién y Nutricién
en Discapacidad”. Asimismo a modo de comenzar con la inclusién
del tema se sugieren las siguientes modalidades para poder imple-
mentarlas a corto plazo:

e Incorporar la tematica dentro del contenido curricular inte-
grando una unidad o parte de la misma dentro del programa
de materias (Fisiopatologia del adulto y del nifio, Técnica die-
toterapica, Administracién y organizacion de servicios de Ali-
mentacion, Evaluacion Nutricional, Salud Publica, Psicologia,
Etica y otras que pudieran vincularse)

e Realizar practicas asistenciales y en Salud Publica en institu-
ciones que asistan a personas con discapacidad, con la presen-
cia de un licenciado en Nutricién a cargo, capacitado en el area
como requisito.

e Realizar seminarios o jornadas

e Ofrecer como materia optativa
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Asimismo se proponen opciones de posgrado para que los
licenciados en Nutricion amplien su formacion y se logre mayor
especificidad en el area:

 Instituciones de discapacidad como opcién de Residencias
profesionales con la presencia de un licenciado en Nutricion a
cargo capacitado en el area como requisito.

e Pasantias en Instituciones de discapacidad con la presencia de
un licenciado en Nutricion a cargo capacitado en el area como
requisito.

¢ Nuevas ofertas a nivel nacional de Cursos de Posgrado

Se plantean, entre otros, los siguientes temas para ser de-
sarrollados en las diferentes instancias formativas: concepto y
clasificacion de discapacidad, legislacion vigente en Argentina,
discapacidad y alimentacidn, discapacidad en nifios y en adultos,
epidemiologia de patologias asociadas a la discapacidad, evalua-
ciébn antropométrica en casos especiales, tablas de referencia para
evaluacion en poblaciones especificas, interacciones farmaco nu-
trientes, educaciéon alimentaria y consejeria familiar, adaptacion
de la alimentacion para cada discapacidad, soporte nutricional,
ayudas técnicas, dietas especificas, trastornos alimentarios aso-
ciados, busqueda bibliografica y actualizacién de la informacion
en base a investigaciones.

Se sugiere a las Organizaciones que nuclean a profesionales en
nutricion, Facultades y Entes Reguladores en el ambito Nacional y
Provincial, que desde sus respectivas incumbencias promuevan la
produccion cientifica sobre temas de Alimentacién y Nutricidn en
personas con Discapacidad.
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Del intercambio profesional en la presente jornada surge la
necesidad de elaborar una “Guia de lineamientos” sobre el abor-
daje de las distintas discapacidades destinada a colegas licencia-
dos en Nutricidn.
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CONCLUSION

El presente documento es el resultado de la constante bus-
queda de respuestas para los interrogantes cotidianos que se
plantean en torno a la prestacion alimentaria para personas con
discapacidad; ya sea por ausencia de lineamientos o falta de es-
pecificidad en los mismos, pero en definitiva determinantes para
personas a las cuales habra que adaptar los distintos tiempos de la
nutricién a sus capacidades.

Se trata de actualizaciones pero sobre todo de un consenso
de buenas practicas. Parece pretencioso en el ambito institucio-
nal poder evaluar las capacidades de las personas frente al acto
de comer y asi imprimir respeto a la autodeterminacién. Estamos
frente a un abanico de propuestas para hacerlo posible.

Los profesionales de la salud debemos proporcionar un enfo-
que de tratamiento interdisciplinario y de ser posible centrado en
la familia.
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ANEXO0 1
EVALUACION ANTROPOMETRICA

Tablas antropométricas catalanas para sindrome de Down
http:/lwww.fcsd.org/taules-de-creixementespec’%C3%ADfiques-per-a-infants-amb-la-sd_21453.pdf

Tablas americanas sindrome de Down
http:/ledumed.imss.gob.mx/pediatria/nueshosp/divespmed/genetica/pagcurvas.htm

Tablas de crecimiento para pardlisis cerebral
http://www.lifeexpectancy.org/articles/GrowthCharts/All.pdf

Tablas de crecimiento para acondroplasia. Hospital Garrahan
http://www.garrahan.gov.ar/PDFS/gap_historico/GAP-2013-Acondroplasia-Curvas.pdf

Tablas de pliegues y perimetro braquial
http:/lwww.fmed.uba.ar/depto/nutrievaluacion/2014/2/tablas.pdf

Tablas de estimacidn de talla por altura de rodilla

Chumlea WC, Guo S. Equations for predicting stature in white and black elderly individuals, J Geron-
tol, 1992; 47(6):197-203

Tablas de estimacidn de talla segun longitud de tibia. Espafa
https://hera.ugr.es/tesisugr/21466609.pdf

Tablas de estimacion de talla segtin longitud de brazo
http:/lwww.sancyd.es/luis/tablas/99032.pdf
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Para aquellos nifios y adolescentes con discapacidad en los
que no existen tablas o criterios especificos se utiliza el patréon de
crecimiento de OMS de forma clasica para la evaluacién y segui-
miento nutricional. Para adultos en la misma situacién se usa Indi-
ce de masa corporal con los puntos de corte (también de la OMS)
tradicionales.

Para estimar el peso en aquellos casos de pacientes postrados
0 que no pueden pararse, si no se cuenta con una cama balanza, se
propone el uso de las siguiente formulas disponibles:

ECUACION 1:

Elia, M. (2000) propone la siguiente ecuacion de peso esti-
mado segun sexo, edad, circunferencia del brazo (CB) y altura
rodilla (AR):

Mujeres de 19 a 59 afios: (ARx 1.01) + (CB x 2.81) - 66.04
Mujeres de 60 a 80 afos: AR x 1.09) + (CB x 2.68) - 65.51

Hombres de 19 a 59 afios: (ARx 1.19) + (CB x 3.21) - 86.82
Hombres de 60 a 80 afos: (AR x 1.10) + (CB x 3.07) - 75.81

ECUACION 2:
Martin, O., Hernandez, R., y Rosa, A. (2013) plantea la siguien-
te ecuacién para prediccion de peso:

Hombres (C. Brazo (cm) x 1,773) + (C. Pantorrilla (cm) x 1,334) - 33,474
Mujeres (C.Brazo (cm) x 1,854) + (C. Pantorrilla (cm) x 1,247) - 33,770
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TABLAS PARA NINOS CON PARALISIS CEREBRAL

Para niflos y nifias, de 2 a 20 afios, incluye peso para edad,
talla para edad e IMC para edad y estan divididas en cinco grupos,
segun sea el grado de la lesiéon en cada nifio o nifia. Refiere percen-
tilos 10-50-90 como puntos de corte.

Day, S. M., Strauss, D. ]., Vachon, P.]., Rosenbloom, L., Shavelle,
R. M., & Wu, Y. W. (2007). Growth patterns in a population of chil-
dren and adolescents with cerebral palsy. Developmental Medicine
& Child Neurology, 49(3), 167-171.

Disponible en:
www.LifeExpectancy.org/articles/GrowthCharts.shtml

GRAFICOS DE CRECIMIENTO

Se recomienda el uso de las tablas de crecimiento nuevas y
revisadas:

Brooks ], Day SM, Shavelle RM, Strauss DJ (2011). Bajo peso,
morbilidad y mortalidad en nifios con pardlisis cerebral: nuevas
tablas de crecimiento clinico. Pediatria, 128; e299; publicado
originalmente en linea el 18 de julio de 2011 (DOI 10.1542 /
peds.2010-2801).

A continuacién se encuentran los cuadros de estatura, peso
e IMC para nifos y nifias con paralisis cerebral, estratificados por
GMFCS, con nivel 5 adicionalmente dividido en aquellos que re-
quieren un tubo de alimentacion (TF) y los que no (NT).

RENADIS « REUNIGN NACIONAL DE ALIMENTACIGN PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD + 93



TODOS LOS GRAFICOS
http://www.lifeexpectancy.org/articles/NewGrowthCharts/All.pdf

Ninos:
GMFCS1 GMFCS?2 GMFCS3 GMFCS4 GMFCS5NT GMFCS5TF

Ninas:
GMFCS1 GMFCS?2 GMFCS3 GMFCS4 GMFCS5NT GMFCS5TF

Las definiciones generales de los niveles 1 a 5 de GMFCS (sis-
tema de clasificacion de la funciéon motora gruesa) son:

1. Paseos sin limitaciones

2. Paseos con limitaciones

3. Camina usando un dispositivo portatil de movilidad

4. Auto movilidad con limitaciones, puede usar movilidad
motorizada

5. Transportado en una silla de ruedas manual

El estudio se bas6 en las definiciones ampliadas y revisadas
para GMFCS, que contienen criterios especificos por edad para
cada grupo.

TABLAS PARA NINOS CON ENFERMEDAD DE WILLIAMS
Para nifios y nifias de 0-20 afos. Talla edad y peso edad.
Puntos de corte, mas o menos dos DS.

Fuente: Disponible en:
https://williams-syndrome.org/growth-charts/growth-charts
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http://www.lifeexpectancy.org/articles/NewGrowthCharts/B1.pdf
http://www.lifeexpectancy.org/articles/NewGrowthCharts/G1.pdf
http://www.lifeexpectancy.org/articles/NewGrowthCharts/G2.pdf
http://www.lifeexpectancy.org/articles/NewGrowthCharts/G3.pdf
http://www.lifeexpectancy.org/articles/NewGrowthCharts/G4.pdf
http://www.lifeexpectancy.org/articles/NewGrowthCharts/G5NT.pdf
http://www.lifeexpectancy.org/articles/NewGrowthCharts/G5TF.pdf
www.lifeexpectancy.org/articles/NewGrowthCharts/B2.pdf
http://www.lifeexpectancy.org/articles/NewGrowthCharts/B3.pdf
http://www.lifeexpectancy.org/articles/NewGrowthCharts/B4.pdf
http://www.lifeexpectancy.org/articles/NewGrowthCharts/B5NT.pdf
http://www.lifeexpectancy.org/articles/NewGrowthCharts/B5TF.pdf

TABLAS PARA NINAS CON SINDROME DE TURNER

Para nifias de 0-19 afios, talla para edad y velocidad de creci-
miento. Puntos de corte, mas o menos dos DS.

Ranke, M. B,, Pfliiger, H., Rosendahl, W,, Stubbe, P, Enders, H.,
Bierich, J. R., & Majewski, F. (1983). Turner syndrome: spontaneous
growth in 150 cases and review of the literature. European Journal
of Pediatrics, 141(2), 81-88.

TABLAS PARA SINDROME DE PRADER WILLI

Son cinco curvas de crecimiento estandarizadas separadas
(peso, longitud, circunferencia de la cabeza, peso/longitud e IMC)
que representaban rangos de 7 percentiles a partir de 186 lactan-
tes blancos masculinos y femeninos tratados con hormonas de
crecimiento. El percentil 50 se represent6 en cada curva de creci-
miento infantil normalizada

Butler, M. G., & Meaney, E. J. (1991). Standards for selected an-
thropometric measurements in Prader-Willi syndrome. Pediatrics,

88(4), 853-860.

Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3065075/
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ANEXO 2

GUIAS INTERNACIONALES SOBRE
MODIFICACION DE LA CONSISTENCIA

(National Dysphagia Diet Task Force y
American Dietetic Association, 2002)

« Disfagia Nivel I.
Purés: Es una dieta de consistencia de puré

Ejemplo: Flan. Postre de leche. Queso crema. Salsa sin gru-
mos como salsa blanca espesa. Licuados de frutas o verdu-
ras sin grumos ni pulpas o semillas. Purés. Polenta. Carnes
licuadas.

« Disfagia Nivel II.

Mecanica Suave: En esta dieta se altera la cohesividad y
los alimentos son generalmente humedecidos y descritos
como semisdlidos. Requieren que el paciente pueda masti-
car o mover los alimentos en su boca de manera indepen-
diente.

Ejemplo: Migas de pan humedecidas con leche. Cereales
cocidos con poca textura, como avena. Flan. Puré de papas.
Soufflé, budines. Carnes picadas: albéndigas, pan de carne,
pastel de carne.
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« Disfagia Nivel III.

Disfagia-Avanzada: La constituyen alimentos blandos los
cuales requieren una mayor capacidad de masticacion por
parte del paciente. Por regla general no debe incluir alimen-
tos secos ni duros.

Ejemplo: Panes blandos. Magdalenas. Bizcochuelo. Frutas
cocidas (manzana o peras asadas sin piel y sin semilla). Du-
raznos en almibar. Carne tiernas cortadas. Huevos. Guisos.

 Dieta Regular: Todos los alimentos son permitidos.

En la mayoria de los casos, estas dietas también se prescriben
en conjunto con el tipo de liquidos que el paciente puede manejar
sin presencia de penetracion laringea o aspiracién traqueal. Los
liquidos son por lo general clasificados de acuerdo a su viscosidad.
Basado en su espesamiento se clasifican en:

« Liquidos Regulares o Delgados: Son liquidos con la consis-
tencia del agua.

e Liquidos Tipo Néctar: Son liquidos espesos pero que, al
ser puestos en una cuchara y al dejarlos caer, se alcanzan
a percibir gotas que caen de manera consecutiva y un poco
menos rapida que el agua normal.

¢ Liquidos Tipo Miel: Son liquidos con la consistencia, como
sunombre lo indica, parecida ala de la miel de abejas. Es un
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liquido que al depositarlo en una cuchara, no derrama tan
facilmente y por el contrario dificilmente forma gotas.

En muchos casos, algunos profesionales usan liquidos inter-
medios, pero generalmente depende del tipo de respuesta clinica
que tenga el paciente durante la ingesta de liquidos.

SISTEMA DE CLASIFICACION DE
LA HABILIDAD PARA COMER Y BEBER

(Siglas EDACS por su nombre en inglés: Eating and Drinking
Ability Classification System. Benfer y col.,, 2017)

e Mordida firme y texturas que requieren ser masticadas
con esfuerzo, las cuales son las mas dificiles de comer.

Ejemplo: Carne dura, moluscos, nueces, fruta y verdura fi-
brosay crujiente.

* Texturas mezcladas donde diferentes texturas de los ali-
mentos y consistencia de los liquidos son combinados .

Ejemplo: pedazos de comida en una sopa muy liquida, puré
semiliquido que separa el liquido de la comida, carne y
sandwich de ensalada.

e Texturas resbaladizas de la comida, son particularmente
dificiles de controlar en la boca y comer con seguridad.

Ejemplo: mel6n o uvas.
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e ALIMENTOS PEGAJOSOS pueden causar problemas si la
persona tiene dificultad para pasar los alimentos de la boca.

Ejemplo: crema de cacahuate, turrén, pasta de nueces, al-
mendras o sésamo y caramelo.

e TEXTURAS DURAS DE MASTICAR requieren esfuerzo,
fuerza y coordinacidn para ser comidas

Ejemplo: frutas y vegetales crudos, carne, galletas, pan cru-
jiente.

e TEXTURAS BLANDAS DE MASTICAR requieren menos es-
fuerzo, fuerza y coordinacion para ser comidos

Ejemplo: vegetales no fibrosos bien cocidos, fruta muy ma-
dura pelada sin semillas, pasta bien cocida y pastel suave.

¢ ALIMENTOS BIEN TRITURADOS requieren muy poca mas-
ticacion.
Ejemplo: carne bien cocida, triturada con papas o vegetales
bien cocidos, pasta bien cocida o pastel molido con crema.

« El PURE tiene una consistencia suave y uniforme que no re-
quiere masticacion.

La degustacion de sabores puede ser ofrecida cuando no es
seguro comer o beber. La degustacion es la utilizacidon de una pe-
queiia cantidad de puré para ser deglutido. No tiene casi sustancia
que se deba ingerir. Ejemplo: Lo que queda en un dedo cuando se
sumerge en un liquido y se sacude.
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