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INTRODUCCION

A partir de la observacion clinica de nifos/as, jOvenes y adultos/as con déficit motor, es
gue surge la necesidad de poder conocer gue cuestiones estan interfiriendo en el ac-
to/funcion de la alimentacidn. Si bien, existe una noxa gue produce una lesién a nivel
de |la estructura corporal, danando diferentes drganos gue modifican la funcionalidad,
es evidente gue un NnuMeroso grupo de pacientes presentan otras dificultades. Resul-
ta dificil poder identificar en la practica clinica diaria que sucede cuando este momen-
to particular de la vida de los pacientes de nuestro Centro se ve interferida por factores
de tipo sensoriales, subjetivos, siendo este acto transformado rapidamente en una
accion nutritiva. Desde nuestra perspectiva consideramos al momento de la alimenta-
cion como un registro de placer para ese paciente y una funcion que lo acompanara a
|0 largo de su vida como sujeto.

OBJETIVOS

e Diferenciar en nuestra poblacion quien es alimentado y quien se alimenta de
Manera autonoma

e Conocer las interferencias en el acto o funcion de la alimentacion

e Delimitar las practicas clinicas posibles en la funcion de la alimentacion

METODOLOGIA Y MATERIALES

Mediante la observacion de 112 sujetos, todos ellos pacientes de Equiponeuro, nifos/as,
jovenes, y adultos/as, se determind aplicar la Escala derivada de la CIF, EDACS (Eating
and Drinking Funcional Scale) y analizar sus niveles.

A continuacion, se detalla la mencionada escala que evalua la funcionalidad de comer
y beber vy, las caracteristicas de esos niveles.

Eating and Drinking Ability Classification System from 3 years: descriptors and illustrations

Level | Level Il Level Il Level IV Level V

Eats and drinks safely and Eats and drinks safely but with Eats and drinks with some Eats and drinks with significant Unable to eat or drink safely —
efficiently. some limitations to efficiency. limitations to safety; there may limitations to safety. tube feeding may be considered
be limitations to efficiency. to provide nutrition.

Sellers, D., Mandy, A., Pennington, L., Hankins, M. and Morris, C. (2014), Development and reliability of a system to classify the eating and drinking ability of lllustrations © Jane Coffey
people with cerebral palsy. Dev Med Child Neurol, 56: 245-251. https://doi.org/10.1111/dmcn.12352

RESULTADOS

El estudio arrojo que del total de la poblacion (112 pacientes), 54 de ellos son alimenta-
dos, es decir gue necesitan de otro (cuidador o persona gque alimenta) de manera per-
Manente para satisfacer sus necesidades nutricionales. De estos 54 sujetos- que son
alimentados-, 28 de ellos tiene cuestiones subjetivas y vinculares que comprometen
aun Mas el ser alimentados. Cabe destacar que, 58 pacientes se alimentan de manera
autonoma.

EQUIPONEURO POBLACION [P POBLACION QUE ES ALIMENTADA
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@ SE ALIMENTAN AUTONOMAMENTE DIFICULTADES SUBIJETIVAS
Y VINCULARES

) SON ALIMENTADOS POR OTROS @ SIN OTRAS DIFICULTADES

CONCLUSIONES

En la poblacion en estudio, existen dificultades de la alimentacion como consecuencia
de una condicion médica concomitante, pero en los 28 sujetos, ademas de ser alimen-
tados, es decir gue Nno existe una autonomia en este aspecto, se evidencio: falta de re-
gulacion entre la alimentacion y las emociones, falta de lectura por parte del Otro de |a
regulacion del ciclo hambre-saciedad, que se combinan en una falla de la reciprocidad
diadica y en menor cantidad, existio una aversion sensorial o selectividad alimentaria.
Como profesionales fonoaudidlogos/as debemos encontrar las estrategias clinicas
para gue ese sujeto gue sufre una dificultad en la alimentacion, progresivamente deje
de ser alimentado y sea participe activo de esta accion vy situacion diaria de manera
gratificante.




