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Nada sobre Nosotros sin
Nosotros

Lema bandera tomado por las personas con
discapacidad que con su aporte impulsaron la
Convencion Internacional de los Derechos de
las Personas con Discapacidad




"La discapacidad es un concepto que
evoluciona y que resulta de la interaccion
entre las personas con deficiencias y las
barreras debidas a la actitud y al entorno

que evitan su participacion plenay
efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas"”.

Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad 2006

PARA TODOS



Tipos de Discapacidad

Fuente: Decreto 558 de 2015. Alcaldia Mayor de Bogota




Sistema de apoyos en discapacidad

Intermitente o
Naturaleza episddica, la persona no siempre ’ Aprendlzaje y
necesita el/los apoyo/s, o son apoyos a corto
plazo. Conocimiento
Limitado
Intensidad constante en el tiempo, o limitados en « Comunicacion, lenguaje
el tiempo, pero no son de naturaleza intermitente y pensamiento.
Extenso * Independenciay
Caracterizados por ayudas regulares al menos
en algunos ambientes y no limitadas en el Autonomia.
tiempo.

: * Movilidad y Entorno
Generalizado Y

- Caracterizado por su constancia y alta .. .. .
4!} intensidad; proporcionados en los distintos * Participacion Social
_ | contextos; necesario para la supervivencia de

la persona.

Fuente: Modelo de Atencién para la Inclusién de Personas con Discapacidad. Secretaria Distrital de Integracidn Social. 2018
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Poblacién en Bogota vs. Poblacién con discapacidad

« 8°281.030 personas proyectadas
en Bogota’

236.239 personas con
discapacidad registradas en
Bogota?

3 %

" Fuente: Estimaciones de poblacién 1985-2005 y proyecciones de poblacidon 2005-2020 nacional, departamental y municipal
por sexo, grupos quinquenales de edad. DANE 2011

2 Fuente: Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, Secretaria Distrital de Salud. Febrero 2019
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Poblacion con discapacidad en Bogota.

EiInfancia OAdolescencia DOJuventud ®Adultez ®mVejez = sindato

Sin dato de Localidad Infancia: \
Sumapaz De 0 a 11 afios
Candelaria Total: 7.611 (3%)

Teusaquillo Adolescencia
Chapinero De 12 a 17 afios
Antonio Narifo Total: 8.954 (4%)
Los Martires | Juventud
Santa Fe & De 18 a 28 afios
Barrios Unidos l— Total: 23.487 (10%)
Tunjuelito I Adultez
Fontibén === De 29 a 59 afios
Puente Aranda [ — Total: 79.684 (34%)
Usme BEr— ] Vejez
Usaquen e — e Mayor a 60 afos
Engativs — L Total: 116.385 (49%)
San Cristébal === ! | Sin Dato
Ciudad Bolivar = == Total: 118 (0%)
Su.ba | S E— N S Total Bogota
Rafael Uribe == I —— 236.239
Bosa N I ——
Kennedy 1
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Fuente: Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, Ministerio de Saludy  .cumws | MEJOR

Proteccion Social, Secretaria Distrital de Salud.). Febrero 2019 SECRETARIA DISTRTAL D INTEGRACIGN SOCIAL




Poblacion con discapacidad segun curso de vida y sexo
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Proteccion Social, Secretaria Distrital de Salud.). Febrero 2019




Poblacion con discapacidad en la Secretaria Social

236.239 personas con discapacidad
registradas en Bogota’

31.342 personas con discapacidad
atendidas en la Secretaria Social 2

13%

" Fuente: Registro para la Localizacidn y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, Ministerio de Salud y Proteccién Social, Secretaria

Distrital de Salud.). Febrero 2019
2 Fuente : Personas Unicas atendidas acorde a Sistema de Informacion y Registro de Beneficiarios. Corte Diciembre de 2018



Poblacion con discapacidad en la Secretaria Social

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

3 Subdireccion para las familias i 26 (0%)
Subdireccion para asuntos LGTBI 69 (0%)
Subdireccion para la juventud fi' 175 (1%)
Subdireccion para la adultez til 364 (1%)
~"'Subdireccion para la identificacion, caracterizacion'e ™. 'i| 1.606 ( 5% )
.::.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'?E@ﬁgfﬁe.iéﬁ:.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.':‘: ° ]

9 Subdireccién para la infancia :m 2.138 (7%)

{ Subdireccion para la gestion Integral Local M 3.629 (12%)

o
" Fuente: Registro para la Localizacidn y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, Ministerio de Salud y Proteccién Social, Secretaria BOGOTA
Distrital de Salud.). Febrero 2019 MEJOR

PARA TODOS
2 Fuente : Personas Unicas atendidas acorde a Sistema de Informacion y Registro de Beneficiarios. Corte Diciembre de 2018 SECRETA in soc
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Servicios de atencion en la secretaria social para
personas con discapacidad

C. Integrarte

Interno: 14 unidades

C. Crecer

17 unidades

operativas
operatlvas Externo: 10
864 Ninos, unidades operativas
in 1620 personas
ninas y

Mayores de 18 ainos
adolescentes

C. Renacer Estrategia de

C. Avanzar inclusién
. comunitariay

4 unidades 1 unidad Centro de

operativas AP Atencion
B 60 Nifos, ninas, Distrital para

1 9(.)~N|nos, adolescentes y la Inclusion
ninas'y adultos hasta los Social

adolescentes 25 afios
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Vigilancia nutricional Incluyente

Vigilancia en términos de
valoracion y seguimiento
al estado nutricional, para
garantizar una nutricion
adecuada.




Vigilancia nutricional Incluyente

Establecer un sistema de vigilancia
del estado nutricional incluyente

O b ~ t' Describir el comportamiento de la
J e lVOS a malnutricion que oriente las

3

acciones de prevencion y control

Producir alertas tempranas para la
toma de decisiones




Antecedentes

Fase 1 Fase 2 Fase 3
2016 2017 2018
Formulaciéon de la propuesta de Caracterizacion de las Formulacion de sistema de
protocolo para toma de medidas personas con discapacidad, vigilancia y seguimiento
antropométricas y clasificacion sus familias y referentes nutricional a personas con
nutricional de personas con sociales. discapacidad.
discapacidad.

S

Resultados
Validacion de la metodologia e Determinacion del perfil Implementacion ~ del
instrumentos para la nutricional a nivel poblacional suste!ng de V|g|Iar!c!a y
antropometria de personas con segun tipos de discapacidad y tseguumnento nutricional
discapacidad . tipos de apoyo incluyente.

5.857 12.247 14.741

BOGOTA

MEJOR
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Aspectos a considerar en la Vigilancia Nutricional

Salud

Antecedentes médicos y
patolégicos

Medicamentos
Datos de laboratorio

Entorno

Factores psicoldgicos y sociales

Alimentarios

Patrones de consumo de
alimentos y nutrientes

Exploracion al examen fisico
Tamizaje nutricional




Principios del tamizaje nutricional

Disponibilidad ( Simplicidad
Recopilados de forma Para recopilar los datos
sistematica y regular necesarios

C Costo
Depende de la calidad de

) - Dependera de la dificultad y de
las fuentes de informacion la complejidad de las
mediciones, de la accesibilidad
de los objetos o las personas
objeto de la medicidén, de la
frecuencia de la recopilacion y
de la complejidad del analisis
posterior

Fuente: Indicadores de nutricion para el desarrollo. FAO 2006

BOGOTA
MEJOR
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Tamizaje nutricional
en personas con
discapacidad...




Equipos antropometricos

Balanza de piso

. Capacidad: 120 a 150 kg
. Sensibilidad: ideal 50 g, maximo 100 g

. Mecanismo: digital o mecanico con Gnico uso
para peso

Balanza de plataforma

. Capacidad: minima: 150 kg, capacidad maxima:
300 kg,

. Sensibilidad :100 g

. Dimensién plataforma: minima de 70 cm x 70 cm x
15cm

. Material: acero inoxidable.




Equipos antropometricos

Cinta métrica mecanica

. Capacidad: 2 metros
. Sensibilidad: 1 mm
. Montaje a la pared

. Material de fabricacion: resistente liviano y no
deformable.

R

Tallimetro

. Capacidad: 2 metros
. Sensibilidad: 1 mm
. Se recomienda una base de 25 cm de ancho.

. Material de fabricacion: resistente liviano y no
deformable




Equipos antropometricos

Cinta métrica

. Rango de medicion de 0 a 200 cm
. Material no deformable .

Equipos de verificacion

Masa patron con manija de
agarre

. Peso: 5-10 - 20 kg.
. Material: hierro fundido
. Superficie: superficie lisa sin grietas, marcas ni bordes afilados.
. deben tener manija de agarre.
Certificado de calibracion por laboratorio acreditado por la ONAC.




Equipos Auxiliares

Silla con Escuadra Lapiz
brazos metalica o dermografico
plastica




Valoracion al examen fisico

Ausencias totales o parciales

Malformaciones y/o
deformidades

Desviaciones

Edemas

Heridas abiertas o infecciones




Valoracion al examen fisico

Revision de aditamentos, ayudas fisicas y aparatos
ortopédicos

[ Férulas ]
[ Vendajes ] [Fajasycorsets]

Aparatos
Zapatos ortopédicos
ortopédicos fijos o
movibles
BOGOTA

I | MEJOR




Tamizaje nutricional

Directa /
Indirecta
Valoracion global subjetiva
(Entre 5y 64 anos)
Medidas
Antropométricas { Método
Subjetivo
Estimado
Método
Objetivo

Valoracion global subjetiva
mini nutritional assessment -MNA
(mayores de 65 anos)

PARA TODOS



Antropometria en el nino menor de dos (2) anos

Directo

4 Perimetro Cefalico

Indirecto/ Talla/ Longitud
Por diferencia




Antropometria persona con discapacidad mayor de dos (2)

R anos.
Directo
Directo/Indirecto
Medidas
complementarias
ngitud de tibia

re 2y 14 anos)

Circunferencia de

Peso brazo Talla
itud de pierna
) i mayores de 15
Circunferencia'de afos)

cintura

ongitud rodilla
maléolo
res de 15 aios)

Circunferencia de Estimado

Circunferencias Estimado pantorrilla

corporales
(mayores de 14 anos)

rgadura media
mayores de 15
anos)

BOGOTA
MEJOR
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Puntos anatomicos

Vertex

Borde superior de la escotadura supra

esternal Acromion

Borde inferior de la ultima costilla Olécranon

Borde superior de la cresta
lliaca

Borde superior de la rétula (patellar)
Borde distal del dedo medio

Tibia medialis
Epicondilo del fémur

Maléolo externo de la tibi Maléolo interno de la tibia

Borde inferior del pie

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS
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Peso directo / Indirecto

Bipedestacion en

Bipedestacion Bascula de Segesta?iég en
asculade
plataforma plataforma

Fuente: Lohman TG, Roche AF, Martorell R (Eds.): Anthropometric Standardization Reference Manual. Champaign, IL, Human Kinetics, 1988.




Peso estimado por circunferencias

|

a costilla

Parte mas
protuberante
dela
pantorrilla

Olécranon

Circunferencia de Circunferencia de

. Circunferencia de
brazo cintura

pantorrilla
Peso corporal estimado = 0,5759 * (CB) + 0,5263 * (CC) + 1,2452 *(CP) - 4,8689
* (Género: Hombre=1, Mujer = 2) -32,9241.

Siendo: (CB) = Circunferencia de brazo, (CC) Circunferencia de cintura, (CP)
Circunferencia de pantorrilla

Fuente: Rabito E.l., Vannucchi G.B. y cols (2006) Weight and height prediction of immobilized patients. Rev. Nutr. 2006, Vol. 19.(6), (pp. 655-661).




Valoracion del riesgo

Porcentaje de cambio
de peso

LEVE MODERADO SEVERO

(Peso usual-Peso actual)*100

<1% 1% a 2% > 2%
Peso Usual < 2% 2 a5% >5%
< 5% 5a7,5% >7.5%

<7,5% 7,5a10% >10%

Adaptado de Federacidn Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y Metabolismo. FELANPE (2009). Evaluacién del estado nutricional en
paciente hospitalizado. Revision y unificacion de conceptos.

BOGOTA
MEJOR
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Talla Directa

Fuente: Lohman TG, Roche AF, Martorell R (Eds.): Anthropometric Standardization Reference Manual. Champaign, IL, Human Kinetics, 1988
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Talla estimada mediante longitudes

Epicondilo del fémur

de tibia

_- -
sl Borde inferior
externo del pie

Longitud de tibia Longitud de pierna con cinta
B metrica
(Entre 2y 14 afios) (Mayores de 15 aiios)
Talla=3,26 *LT (cm) + 30,8 talla hombre (cm) = 59.678+ (2.279* Longitud pierna)
Siendo LT: Longitud de Tibia en (cm). ;a:l:zr)nujer (cm) = 70.005+ (Longitud pierna * 2.071)- (Edad *
Fuente: Amezquita M, Hodgson M. (2006). Siendo: Longitud pierna = Longitud pierna en centimetros (cm);

edad en ainos redondeando al ailo entero mas cercano.
Fuente: Guzman. C, Reinoza. G, Hernandez. R, 2005

Fuente: Lohman TG, Roche AF, Martorell R: Anthropometric Standarization Reference Manual. lllinois: Human Kinetics Books, 1988

BOGOTA

MEJOR

. PARA TODOS
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Talla estimada mediante longitudes

Borde superior de la rétula

g,

Punto distal dedo medio

Maléolo de la tibia

Punto medio escotadura supraesternal

Longitud rodilla maléolo

(Mayores de 15 afios) Envergadura media
talla hombre (cm) = (LRM * 1,121) - (0,117 * edad afios) + (Mayores de 15 afios)
119,6 |
, = *
107,7

Siendo: LRM = Longitud Rodilla Maléolo en centimetros
(cm); edad en anos redondeando al aiflo entero mas
cercano.

Fuente: Arango Angel LA, 1995

Fuente: Lohman TG, Roche AF, Martorell R: Anthropometric Standarization Reference Manual. lllinois: Human Kinetics Books, 1988




Clasificacion antropomeétrica del estado nutricional

Indicadores antropométricos, patrones de referencia y Adultos
puntos de corte para la clasificacion antropométrica del mayores de 64
estado nutricional. Resolucion 2465 de 2016 anos

Menores de 5 Adultos de 18 a
anos SIIERIA e 64 ainos de edad .

Fuente: Valoracion nutricional en el anciano. Sociedad
espanola de nutriciéon parenteral y enteral -SENPE- y
Sociedad espanola de geriatria y gerontologia —-SEGG-

PARA TODOS




Ejercicio

Fernando Ortegon

EXAMEN FiSICO

32 anos

Déficit cognitivo leve a moderado
Discapacidad cognitiva

Asume la bipedestacion

No ha tenido amputaciones

No presenta malformaciones ni deformidades
No presenta edema ni heridas abiertas

No tiene ayudas ortopédicas

Medidas antropométricas a tomar:

Talla directa

Peso directo en bascula de piso y plataforma

Talla estimada mediante longitud rodilla maléolo
Talla estimada mediante longitud de pierna

Talla estimada mediante media envergadura

Peso estimado mediante circunferencias corporales

BOGOTA
. | MEJOR

ALCAL Yol
DEBOGOTA D.C. PARA TODOS
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RESULTADOS

TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

METODO
DIRECTO METODO ESTIMADO
peso .estlmado m.edlante Talla estimada mediante longitudes:
peso Talla Circunferencias:
directo directa :
/indirecto : . Peso Longltud Longitud de | Envergadura
Brazo |Cintura| Pantorrilla . rodilla . .
estimado , pierna (cm) | media (cm)
maléolo (cm)
68,8 161,4 | 31,8 98 36 76,9 43 | 164,1 | 46,5 165,6 81 162

PARA TODOS



RESULTADOS

RESULTADOS
Datos elegidos Peso (Kg) ;I(':ar:;:\. IMC | Clasificacion Clrcu(r;‘s[j'r.lama de

Pesol/ Talla directos 68,8 161,4 | 26,4
Peso direLcé(l:,/I talla por 68,8 1 64,1 25’5

Peso directol/ talla por 68,8 165,6 | 25,1

longitud de pierna

Peso directo / Talla por 68,8 162 26,2

envergadura media Sobrepeso Riesgo
Peso estimado/ Talla .
directa 76,9 |161,4 | 29,5 cardiovascular

Peso estir:\_:o;:/ talla por 76,9 1 64,1 28,6
Peso estimadol/ talla por 76,9 165,6 28

longitud de pierna

Peso estimado / Talla 76,9 162 29,3

por envergadura media

PARA TODOS



Valoracion Global Subjetiva — modificada

Seccién sin modificar - Seccion modificada-
riesgo de malnutricion por déficit Riesgo de malnutricion por exceso
O Cambios de peso
O Cambios en la ingesta VGS

O Examen fisico

) i ) Examen fisico relacionado a
© Sintomas gastrointestinales paniculo adiposo @)
O Capacidad funcional . .
O Demanda metabélica Cambios de peso hacia !a @
ganancia
Estrés QO : .
. Frecuencia de consumo azucares ®
Problemas neuropsicolégicos Q grasas y carbohidratos
Imagen corporal Q
MNA Consumo de medicamentos © Antecedente de.d!ai\gnostlcos de '®)
. malnutricion por exceso
Movilidad ©
Circunferencia de brazo y
pantorrilla

VGS Fuente :Detsky A, McLaughlin J, Baker J, et al. What is subjective global assessment of nutritional status? (1987) JPEN Journal of Parenteral and Enteral
Nutrition; 11:8-13.

MNA fuente Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and Challenges. J Nut Health Aging 2006 ; 10 : 456-465.

BOGOTA
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PARA TODOS




" ‘ '

Evaluaciony
seguimiento del
estado :
nutricional y : .
planeacion del " '

apoyo
‘ alimentario

istematizacio
de datos para la
clasificacion del
estado
nutriciona

Registro y Informe
* determinacioén poblacional del
de la valoracion estado
global subjetiva nutricional

PARA TODOS



Evaluacion nutricional

Salud

Antecedentes
patolégicos

Discapacidad e intensidad del
apoyo en alimentacion y
movilidad funcional

Medicamentos
Datos de laboratorio,

médicos y

Alimentarios

Patrones de consumo de
alimentos y nutrientes:

Numero de comidas diarias,

apetito, trastornos
alimentarios, alimentos
preferidos, rechazados e

intolerados, frecuencia de
consumo.

Analisis

Tipologia

Integral

Entorno

Presencia de trastornos
emocionales, conductas de
caracter disruptivo que de
una manera a otra influye en
el posterior consumo o
ingesta de alimentos.

Tamizaje

Examen fisico en un orden
céfalo-caudal, observando
signos clinicos asociados con
alteraciones nutricionales.

Tamizaje nutricional: directo,
estimado o subjetivo

BOGOTA
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Vigilancia integral

Condiciones higiénico sanitarias
Promocion en estilos de vida saludable
Aporte alimentario

Desarrollo de habilidades y
capacidades familiares

Vigilancia
Nutricional

Fuente: Modelo de Atencién para la Inclusién de Personas con Discapacidad. Secretaria Distrital de Integracidn Social. 2018
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Pasos para realizar la Antropometria en personas
con discapacidad

“ Revision al examen fisico
g Disponibilidad de equipos

Definicion de toma de medidas

n antropometricas




Taller practico

Es hora de practicar todo
lo aprendido!




