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Justificacion de la terapia dietético-nutricional

La terapia dietético-nutricional puede disminuir el riesgo de malnutricion y las
complicaciones de salud mas habituales en las personas afectadas de discapacitada
intelectual o motora, asi como mejorar su estado de salud y calidad de vida. Entre las
situaciones frecuentes que necesitan de abordaje dietético se encuentran el sobrepeso y
obesidad, reflujo gastroesofdagico, estrefiimiento, disfagia y la desnutricidn.

Objetivo del consejo dietético-nutricional basico dirigido al paciente

e Reducir el riesgo de malnutricion.

e Disminuir las complicaciones de salud habituales en este colectivo.

e Favorecer su autonomia y mejorar su estado de salud y calidad de vida.

e Fomentar la actividad fisica adaptada a las limitaciones de la persona.

e Orientar a los cuidadores sobre alimentacién saludable adaptado a |las
particularidades y necesidades del paciente.

Caracteristicas de la dieta

e Recomendaciones basadas en dieta mediterranea adaptada a las particularidades
funcionales y de salud de la persona afectada en cuanto al tipo de alimentos, su
frecuencia, textura, técnicas culinarias, asi como a la via de alimentacion oral o
sonda.

e la individualizacién es clave para asegurar que las modificaciones de la dieta se
adapten a las necesidades y limitaciones funcionales del paciente.

e En caso de riesgo de malnutricién adoptar el soporte nutricional mas adecuado a
cada caso (adaptacion de la dieta, suplementos orales, sondas de alimentacion) y
valorar derivar al especialista para su diagndstico y medidas a instaurar.

e En problemas de la deglucién consultar hoja informativa DISFAGIA y valorar derivar al
especialista para su diagndstico y medidas a instaurar.

e En sobrepeso u obesidad, consultar hojas informativas de OBESIDAD INFANTIL O
ADULTOS.

e En estrefiimiento consultar hoja informativa ESTRENIMIENTO, si no se resuelve
valorar derivar al especialista para su diagndstico y medidas a instaurar.

Tiempo estimado de tratamiento
e Es preciso reevaluar al paciente periédicamente, ya que la deteccidn y actuacion
precoz de riesgos nutricionales puede ayudar a prevenir o retrasar complicaciones en
la salud, la capacidad funcional o la calidad de vida.
e Del mismo modo es necesaria la adecuada formacidn/reciclaje de cuidadores en las
modificaciones dietéticas y de alimentacion.

Aspectos de especial atencion

e Valorar la capacidad de los cuidadores para entender los consejos sobre alimentacion
saludable y actividad fisica adaptada y aplicarlos correctamente.

e Evaluar la necesidad de utensilios especiales facilitadores de la autoalimentacién.

e Necesidad de realizar cribado nutricional (por ejemplo el MUST o el MNA) y cribado
de disfagia (como el EAT-10) para detectar pacientes en riesgo.
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