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RESUMEN

Introduccion: Las personas con discapacidad son consideradas como vulnerables con elevada
predisposicidn para las alteraciones nutricionales y metabdlicas, por lo que es necesario mejorar
su calidad de vida a través de regimenes nutricionales adecuados a sus condiciones.

Objetivo general: Establecer la prevalencia del estado nutricional en personas con
discapacidad de 8 a 65 afios atendidos en el Centro de Salud “La Ecuatoriana” en la Provincia
de Pichincha durante el periodo comprendido entre mayo de 2022 a abril de 2023.

Metodos: Se realizé un observacional de disefio transversal o estudio de prevalencia que se
realiz6 en pacientes con discapacidad que acudieron al Centro de Salud “La Ecuatoriana”. El
universo correspondio a 170 pacientes siendo la muestra de tipo propositiva que cumple
criterios de inclusién. La recoleccion de datos se realizé por medio del sistema PRAS en donde
se obtuvieron los respectivos datos demogréaficos y antropométricos.

Resultados: Se incluyeron 169 pacientes con uno de exclusion debido a que se encontré un
dato repetido, la poblacion se encontro distribuida por 103 hombres y 66 mujeres. El promedio
de edad fue de 35,85 afios. El estado nutricional se distribuyo el 36% en normo peso, 32% en
sobrepeso, 16,6% en obesidad y el 15,4% en bajo peso. En el grupo comprendido por nifios
con discapacidad intelectual y psicosocial predominaron los pacientes con bajo peso, mientras
que en adolescentes con discapacidad intelectual predominé el normo peso y en la psicosocial
el bajo peso. Tanto los adultos jovenes con discapacidad intelectual como los adultos con
discapacidad auditiva reportaron sobrepeso.

Conclusiones: Pudieron evidenciarse alteraciones en el estado nutricional de los pacientes con
diferentes tipos de discapacidades secundarias a su condicion. Se resalté la necesidad de abordar
las diferencias especificas en el estado nutricional de acuerdo a la edad y tipo de discapacidad.
Se destacd la importancia de efectuar intervenciones nutricionales personalizadas, asi como el
delinear estrategias de atencién médica adaptadas a las necesidades especificas de cada grupo
de pacientes con discapacidad. Este enfoque mas personalizado y dirigido puede ser
fundamental para mejorar la calidad de vida y el bienestar general de las personas con
discapacidad.

PALABRAS CLAVES: Malnutricion, discapacidad, epidemiologia.
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ABSTRACT

Introduction: People with disabilities are considered vulnerable with a high predisposition to
generate nutritional alterations in their metabolism, which is why it becomes necessary to
improve their quality of life through nutritional regimens appropriate to their conditions.

General objective: Establish the prevalence of nutritional status in people with disabilities aged

8 to 65 years treated at the “La Ecuatoriana” Health Center in the Province of Pichincha during
the period from May 2022 to April 2023.

Methods: The quantitative, observational approach with a cross-sectional design or prevalence
study was applied, which was carried out in patients with disabilities who attended the “La
Ecuatoriana” Health Center. The universe corresponded to 170 patients, the sample being a
propositional type that met inclusion criteria. Data collection was carried out through the PRAS
system where the respective demographic and anthropometric data were obtained.

Results: 169 patients were included with one exclusion because a repeated data was found, the
population was distributed by 103 men and 66 women. The average age was 35.85 years. The
nutritional status was distributed 36% in normal weight, 32% in overweight, 16.6% in obesity
and 15.4% in underweight. In the group comprised of children with intellectual and
psychosocial disabilities, patients with low weight predominated, while in adolescents with
intellectual disabilities, normal weight predominated and in psychosocial disabilities, low
weight. Both young adults with intellectual disabilities and adults with hearing disabilities
reported being overweight.

Conclusions: Alterations could be seen in the nutritional status of patients with different types
of disabilities secondary to their condition. The need to address specific differences in
nutritional status according to age and type of disability was highlighted. The importance of
carrying out personalized nutritional interventions was highlighted, as well as outlining medical
care strategies adapted to the specific needs of each group of patients with disabilities. This
more personalized and targeted approach can be instrumental in improving the quality of life
and overall well-being of people with disabilities.

KEYWORDS: Malnutrition, disability, epidemiology.



-

ACRONIMOS

IMC: indice de masa corporal.
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INTRODUCCION

Las personas con discapacidad estdn catalogadas dentro de un grupo vulnerable
predispuesto a presentar alteraciones nutricionales, por lo que un adecuado régimen alimentario
es primordial para contrarrestar esta circunstancia. La relacion existente entre el estado
nutricional y los tipos de discapacidad en las personas que las padecen es un factor fundamental
en el ambito de la salud. Esta investigacion estd enfocada en averiguar los indices de
prevalencia del estado nutricional en pacientes con discapacidad de 8 a 65 afos atendidos en el
centro de salud “La Ecuatoriana”, situado en la provincia de Pichincha durante el periodo

comprendido entre mayo de 2022 a abril de 2023.

El tema en estudio es de relevante importancia debido a que por medio de este se
podran conocer de forma detallada los factores que inciden en la malnutricion de las personas
que padecen de discapacidad. Es fundamental el investigar las causas de la prevalencia de
desequilibrios nutricionales en esta poblacion, puesto a que en base de los resultados se
posibilitard delinear programas de atencion médica efectivos. Al identificar factores
metabdlicos prevalentes como sobrepeso, obesidad o bajo peso dentro del grupo de estudio, se
tendra informacién por medio de la cual se posibilitard la mitigacion de riesgos y sus

consecuentes complicaciones de salud.

El método seleccionado para esta investigacion es el estudio de prevalencia o
descriptivo transversal, por medio del cual se analizan las relaciones existentes entre una
enfermedad especifica y determinadas variables en un momento concreto de tiempo. Lo anterior
permitird capturar una instantanea representativa de la poblacion de interés en un momento
especifico. Esta metodologia constituye una herramienta esencial para analizar de manera
estadistica la posible relacion entre los diferentes tipos de discapacidad y el estado nutricional
de los pacientes. Por lo tanto, se vuelve una oportunidad para explorar y comprender con mayor
profundidad este vinculo, ofreciendo asi informacion valiosa acerca de las tendencias y factores

existentes en este ambito.
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La presente investigacion tiene como finalidad el poder establecer una pauta que
permita dar respuestas a la inquietud planteada debido en buena parte a la escasez de estudios
exhaustivos y recientes acerca de la prevalencia del estado nutricional en personas con

discapacidad en el contexto de los centros de salud ecuatorianos.

Los centros de salud desempefian un rol fundamental en la mejora del estado
nutricional de las personas con discapacidad. Hasta el momento, las instituciones educativas
especializadas han intentado abordar las problematicas en cuestiones alimentarias, pero no se
cuenta con evaluaciones nutricionales detalladas. Este estudio, por lo tanto, representa el primer

paso en la evaluacién nutricional en este contexto especifico.

Sin embargo, no todos los centros de salud disponen de &reas de nutricién, lo que
ocasiona a que generalmente recaiga en el médico general la responsabilidad de supervisar y
coordinar el seguimiento nutricional de los pacientes. Ademas del inconveniente anterior, no se
cuenta con la debida informacion acerca de las necesidades nutricionales durante la infancia y
adolescencia en pacientes con discapacidad. En estas etapas, una buena nutricion desempefia
un papel fundamental en la salud y desarrollo, lo que subraya la importancia, y, sobre todo, la
necesidad de ser evaluada en un grupo considerado de alta vulnerabilidad, como es el caso de

las personas que padecen discapacidad.

En el presente trabajo se recurri6 a las historias clinicas como fuente de informacién
adicional acerca de pacientes con diversos tipos de discapacidad que recibieron atencién médica
en el centro de salud “La Ecuatoriana” en la provincia de Pichincha, entre mayo de 2022 y abril
de 2023. A traves de la mencionada documentacion fue posible acceder a un panorama
actualizado de la problematica en estudio, mismo que permitira obtener parametros por medio
de los cuales de facilite la delineacidn de programas de apoyo nutricional dirigidos a las familias

de personas con discapacidad.
El andlisis detallado de estos parametros nutricionales, especificos en personas con
discapacidad, es fundamental para delinear y desarrollar politicas de salud més efectivas y

programas de intervencién nutricional dirigidos a estas poblaciones, garantizando asi un

11



-

enfoque mas inclusivo y centrado en las necesidades individuales de las personas que padecen

de discapacidad contribuyendo asi al mejoramiento de su bienestar general y calidad de vida.

Se presenta a continuacion una breve y concisa sintesis acerca del trabajo a realizarse
en donde se citaran los principales puntos en los que esta se basa: Se expone el correspondiente
marco tedrico en donde se resaltan los aspectos de mayor importancia en lo referente a la
desnutricion y las discapacidades que padece. A continuacion, se presenta el marco
metodoldgico en donde se expone la poblacién muestral

12
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DESARROLLO DEL TEMA

CAPITULO 1. MARCO TEORICO

1.1.  Descripcion del problema de investigacion

Las personas con discapacidad constituyen un segmento importante de la poblacién
que se ve obligada a enfrentar desafios de salud adicionales debido a sus condiciones médicas
y a la necesidad de contar con servicios de atencion médica especializada. Es por lo anterior
gue una adecuada nutricion desempefia un papel fundamental en el bienestar general de
cualquier individuo, pero en el caso de personas con discapacidad, las implicaciones de su

estado nutricional pueden ser ain mas significativas.

Se ha probado estadisticamente que méas de 100 millones de personas a nivel mundial
presentan discapacidad, cifra que se aproxima al 15% de la poblacién. En el Ecuador segun una
encuesta realizada por el INEC en el 2021 hay 471.205 personas con alguna discapacidad, que
representa el 2,69 % de la poblacion total. EI 6% de los hogares ecuatorianos tiene al menos un
miembro con discapacidad. EI 8% de los hogares rurales tienen alguna persona con
discapacidad, frente al 5% de hogares urbanos. En la provincia de Pichincha existen 67418
personas con discapacidad de las cuales: 28316 tienen discapacidad fisica, 15369 discapacidad
intelectual, 10809 discapacidad auditiva, 8072 discapacidad visual y 4852 discapacidad

psicosocial. (Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades , 2022)

De los problemas nutricionales que pueden afectar a la poblacion con discapacidad; la
gran mayoria surge debido a deficiencias en los parametros nutricionales relacionados con la
antropometria. En lo referente al aspecto etioldgico, se considera que las alteraciones en el
estado nutricional estan relacionadas con los siguientes factores: el grado de alteracion
neuroldgica, el tono muscular y la actividad fisica, la presencia de anomalias neurosensoriales
asociadas, las anomalias en la alimentacion y en la funcién oral motora, el ambiente socio
familiar y el tratamiento farmacoldgico. Al considerar las anomalias antropométricas en las
discapacidades, se necesita sefialar que la mayoria presenta alteracion tanto en el peso como en

la talla.
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1.2.  Justificacion

La justificacion para llevar a cabo un estudio sobre la prevalencia del estado
nutricional y otros factores en personas con discapacidad de 8 a 65 afios atendidas en el Centro
de Salud “La Ecuatoriana” en la provincia de Pichincha durante mayo de 2022 hasta abril de

2023 se sustenta en los siguientes puntos:

Las personas con discapacidad a menudo enfrentan cuidados de salud especiales
debido a sus condiciones médicas particulares y a la necesidad de servicios de atencion médica
especializados. Es fundamental comprender y abordar sus necesidades particulares de salud
para en base a ellas establecer pautas que permitan mejorar su calidad de vida. Un estado
nutricional adecuado es esencial para lograr el bienestar general y mejorar la calidad de vida.
La malnutricion, ya sea en forma de desnutricion o sobrepeso, puede generar efectos

significativos en la salud de las personas, especialmente en aquellas que padecen discapacidad.

Los resultados que se obtengan a partir de este estudio podrian constituir una fuente
de informacion valiosa para las autoridades de salud de la provincia. En base a dichos resultados
se levantaria una base de datos, misma que constituiria una herramienta destinada a delinear
estrategias de atencién médica especificas, asi como establecer politicas de salud enfocadas en
las necesidades de esta poblacion particular. Al comprender mejor la relacion existente entre la
discapacidad y el estado nutricional, asi como otros factores que puedan influir en él, el Centro
de Salud “La Ecuatoriana” podria adaptar sus servicios para proporcionar una atenciéon médica

mas personalizada y efectiva.

Se considera importante al presente estudio porque podria ayudar a comprender de una
mejor forma la problemaética relacionada con la salud y el estado nutricional de las personas
que padecen de discapacidad en la provincia de Pichincha. En base a lo anterior, entonces, se
podria contribuir tanto al mejoramiento en la atencion médica como a la calidad de vida de la
poblacion en estudio. Por medio de la informacion obtenida se podra ademas conocer qué tipo

de situacion impactara en mayor medida en la obtencion de un adecuado estado nutricional.
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1.3.  Antecedentes

De acuerdo con el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el
presente afio se calcula que alrededor de 1300 millones de personas (una de cada seis personas
en todo el mundo) padecen de una discapacidad importante. (Organizacion Mundial de la Salud,
2023)

Segun el mismo informe, algunas personas con discapacidad fallecen hasta veinte afios

antes que las personas sin discapacidad. (Organizacion Mundial de la Salud, 2023 )

Ademas de lo anterior, las personas con discapacidad tienen dos veces mas riesgo de
desarrollar afecciones como depresion, asma, diabetes, ictus, obesidad, junto con problemas de
salud bucodental. (Organizacion Mundial de la Salud, 2023 )

En lo que respecta a la desnutricion a nivel mundial, se tiene lo siguiente: Se estima
que en 2022 padecieron hambre a nivel mundial entre 691 a 783 millones de personas.
Considerando el punto medio del rango, (735 millones), en el afio de 2022 padecieron hambre
122 millones de personas mas que en 2019, poco antes de la pandemia mundial. (UNICEF,
2023, pag. 5)

Se preve que casi 600 millones de personas haran frente al hambre en 2030: 119
millones mas que si no hubieran ocurrido ni la pandemia ni la guerra en Ucrania, y unos 23

millones mas en caso de no haber ocurrido la guerra. (UNICEF, 2023, pag. 13)

En lo referente a las discapacidades a nivel nacional y local, mismas que ya han sido
expuestas en 1.1, se puede constatar el hecho de que existe una paridad entre las cifras expuestas
por la Organizacion Mundial de la Salud y UNICEF con las del Ministerio de Salud Publica en
donde existen relativamente pocos contrastes lo que se debe en buena parte a que los informes
han sido realizados en base a datos provenientes de naciones con altos niveles de desnutricién

equiparables a los de Ecuador.

De acuerdo a lo anterior, entonces, se vuelve necesario el implementar medidas
tendientes a regular los niveles de desbalance nutricional en las personas que padecen de
discapacidad, de esta forma se aumentaran sus expectativas de vida y mejorara a la vez la

calidad de su existencia.
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1.4.

1.4.1.

Objetivos

Objetivo General

Establecer la prevalencia del estado nutricional en personas con discapacidad de 8 a

65 afos atendidos en el Centro de Salud La Ecuatoriana en la Provincia de Pichincha durante

el periodo comprendido entre mayo de 2022 a abril de 2023.

1.4.2. Objetivos Especificos

1.5.
1.5.1.

Valorar el estado nutricional del grupo de estudio mediante las medidas
antropomeétricas, segun sexo, grupo etario y estado civil.
Determinar la proporcion entre los distintos tipos de discapacidad, segun sexo, grupo

etario y estado civil.

Determinar la asociacion entre los distintos tipos de discapacidad y el estado nutricional

y como lo afectan.

Hipotesis

Hipatesis nula

No existe asociacion entre el estado nutricional y los tipos de discapacidad de las

personas con discapacidad de 8 a 65 afios atendidas en el Centro de Salud "La Ecuatoriana™ en

la Provincia de Pichincha durante mayo 2022 a abril 2023.

1.5.2.

Hipotesis alternativa

Existe asociacion entre el estado nutricional y los tipos de discapacidad de las personas

con discapacidad de 8 a 65 afios atendidas en el Centro de Salud "La Ecuatoriana™ en la

Provincia de Pichincha durante mayo 2022 a abril 2023.
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1.6. Variables
1.6.1. Variables independientes

e Edad
e Género
e Estado civil

e Tipo de discapacidad

1.6.2. Variables dependientes
e indice de masa corporal

e Estado nutricional

1.7.  Bases teoricas y conceptualizacion
1.7.1. Bases tedricas

1.7.1.1. Estado nutricional

Es la condicidn en la que se encuentra el organismo en relacion a la ingesta de
nutrientes, y es medido a través de los pardmetros nutricionales (Saintilla & Villacis, 2020). El
estado nutricional 6ptimo es el equilibrio entre gasto energético e ingesta calorica (Esparza,
2017). El estado nutricional puede estar condicionado por factores fisicos, genéticos,
bioldgicos, culturales, psicoldgicos, sociales, economicos y ambientales (Riofrio & Rivas,
2023, pag. 5). La importancia de su estudio radica en su relacion estadistica con la expectativa
de vida de los individuos. El estado nutricional se lo puede valorar mediante el indice de Masa
Corporal (IMC), el cual emplea el peso y la altura para categorizar la adiposidad de un

individuo, siendo este un indicador fiable para cuantificarlo.

1.7.2.2. Pacientes con discapacidad

La discapacidad se define como las limitaciones en el aspecto motriz, sensorial,
intelectual y psiquico de un individuo. Segun la OMS se entiende por discapacidad a la
interaccidn entre enfermedad o limitaciones funcionales y los factores personales y ambientales
(Blasco & Romero, 2020, pag. 313). En Ecuador, existen 471.205 habitantes con discapacidad,
afectando a 206.714 mujeres, 264.463 hombres y 28 personas LGBTI. De la poblacion total

17
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con discapacidad se distingue que el 45.66% posee discapacidad fisica, 23.12% discapacidad

intelectual, 14.12% discapacidad auditiva, 11.54% discapacidad visual y 5.55% discapacidad

psicosocial. Principalmente, se detecta que la deteccion de la discapacidad se realiza a mayor

edad. De tal manera, el grupo entre 36 a 64 afios representa el 40.72% de la poblacion total con

discapacidad. Seguido de los adultos mayores con 25.12%. El tercer grupo se registra entre los

25 a 35 afios con 13.44%. Mientras que, el cuarto grupo se contabiliza entre los 19 a 24 afios,

con el 7.81%. El restante 12.9% se distribuye entre el grupo de 13 a 18 afios con 6.98%, el de
7 a 12 afos con 4.48%, el de 4 a 6 afios con 1.05% y el de 0 a 3 afios con 0.39% (Ministerio de
Saud Publica , 2022)

1.7.2. Conceptualizacion

Discapacidad: Falta o limitacion de alguna facultad fisica o mental que
imposibilita o dificulta el desarrollo normal de la actividad de una persona.
(Blasco & Romero, 2020, pag. 313)

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento de un individuo hasta la
actualidad. (Malusin & Naranjo, s.f., pag. 15)

indice de Masa Corporal (IMC): Parametro (til para determinar la adiposidad
de los pacientes siendo la relacion entre su peso y el cuadrado de su estatura en

kilogramos por metro cuadrado. (Saintilla & Villacis, 2020)

Estado civil: Conjunto de condiciones de una persona fisica que determinan su
situacion juridica otorgandole un conjunto de derechos y obligaciones.
(Conceptos Juridicos , 2020)

Sexo: Caracteristica biologica distintivas que diferencian al ser humano entre

hombre y mujer. (Planned Parenthood, 2020)
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Tipos de discapacidad

Discapacidad auditiva: La pérdida parcial (hipoacusia) o total (cofosis) de la
audicion causa deficiencias, limitaciones y restricciones irreversibles e

irrecuperables en la percepcién de los sonidos externos.

Discapacidad de lenguaje: Tanto los aspectos linglisticos (fonoldgicos,
sintacticos, pragmaticos o semanticos) como las dificultades persistentes de
comunicacion estan relacionadas con deficiencias estructurales o funcionales en
el lenguaje. Estas limitaciones tienen un impacto importante no solo a nivel
académico sino también social dentro de los grupos familiares donde se
encuentran los individuos afectados. Su falta de asociacion se extiende a la

discapacidad intelectual moderada, grave o profunda.

Discapacidad fisica: Las deficiencias son caracterizadas por sus limitantes e
incapacidades permanentes relacionadas a trastornos neuromusculares u
organicos internacionales. Esto puede traducirse en restricciones para adoptar
posiciones correctas del cuerpo ademéas complicando el desarrollo motor
fino/grosero Implica enfrentar complicaciones al realizar determinadas tareas

bésicas o cuidados propios debido a una disminucién en la morbilidad.

Discapacidad intelectual: Esta condicion se destaca por presentar limitaciones
importantes tanto a nivel cognitivo como comportamental; estas limitaciones
estdn expresadas mediante habilidades adaptativas, sociales y préacticas. Se
puede observar que la discapacidad aparece y muestra sus sintomas antes de

cumplir los 18 afios.

Discapacidad psicosocial: Un sindrome caracterizado por alteraciones
clinicamente relevantes en los procesos cognitivos y/o emocionales y/o
conductuales constituye un trastorno mental debido a disfunciones presentes

tanto a nivel psicoldgico como biolégico Usualmente se asocian los trastornos
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mentales a altos niveles de estrés y algun tipo de discapacidad, en areas como la
vida social, laboral o cualquier otra actividad importante. No se considera que
exista un trastorno mental cuando alguien responde de manera predecible o
acorde a su cultura ante situaciones de estrés normal o una pérdida, como la
muerte de alguien cercano. A menos que sea causado por una disfuncion
individual especifica como antes mencionada, el comportamiento socialmente
anomalo y los conflictos entre la persona y la sociedad no son considerados
trastornos mentales.

Discapacidad visual: Agrupa todas las deficiencias, limitaciones y restricciones
funcionales o estructurales que son permanentes e insuperables en el sistema de
la vision. Ademas incluye también las caracteristicas del sentido visual. Existe
la posibilidad de presentar una alteracion en la agudeza visual, campo visual,

motilidad ocular y vision de los colores y profundidad.
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CAPITULO 2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Poblacién y muestra

2.1.1. Universo (Poblacion objetivo)

El universo son los pacientes del Centro de Salud “La Ecuatoriana” en la provincia de
Pichincha, durante mayo de 2022 a abril de 2023, que suman un total de 22.085 pacientes. De

este universo, la poblacion objetivo seleccionada corresponde a 170 personas con discapacidad.
2.1.2. Muestra

Se selecciona una muestra propositiva de la poblacién de estudio de 8 a 65 afios con
discapacidad que asistieron al centro de salud “La Ecuatoriana”, durante el tiempo de

recoleccion de datos, siendo la muestra 170.

2.2. Criterios de inclusidn, exclusion y eliminacion

2.2.1. Criterios de inclusion

e Edad de 8 a 65 afios.
e Discapacidad diagnosticada o documentada.
e Haber sido atendido en el centro de salud “La Ecuatoriana” en la provincia de Pichincha

durante el periodo comprendido entre mayo de 2022 a abril de 2023.

2.2.2. Criterios Exclusion

e Mujeres embarazadas

e Enfermedades en estado terminal

2.2.3. Criterios de eliminacion

e Pacientes con datos antropometricos incompletos en el sistema PRASS
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2.3. Alcance y tipo de investigacion

2.3.1. Alcance de la investigacion

Es un estadio de enfoque cuantitativo con alcance analitico porque se va a
corroborar las hipétesis de asociacion entre el estado nutricional y los distintos tipos de

discapacidad.
2.3.2. Disefio del estudio

El presente estudio tiene un enfoque de tipo cuantitativo, observacional de
disefio transversal o estudio de prevalencia, dado que la recoleccion de datos se realiza

una Unica vez.

El disefio seleccionado para la presente investigacion es descriptivo
observacional de disefio transversal porque se va a estudiar la prevalencia del estado
nutricional en personas con discapacidad de 8 a 65 afios de edad atendidos en el Centro

de Salud “La Ecuatoriana” en la provincia de Pichincha durante mayo de 2022 a abril de

2023.

Este tipo de estudio permitird obtener una instantanea representativa de la
poblacion de interés en un momento especifico. De tal manera, facilita identificar de
manera estadistica si existe relacion directa entre el tipo de discapacidad y el estado

nutricional del paciente.

2.4. Procedimientos de investigacion

1. Solicitar la autorizacion
2. Recoger datos del sistema Prass
4. Ingresar en formularios la informacion proveniente de las variables de estudio

5. Descargar la base de datos en excel, depurar la informacion y eliminar los datos sin
todos los valores antropométricos.

6. Analizar los datos

7. Difundir los resultados
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2.4.1. Instrumento de recoleccion de datos
En el anexo 1 se encuentra en el instrumento.

Los instrumentos de recoleccién de datos se basan en la averiguacion de datos

del sistema PRAS. Estos datos son los siguientes:
2.4.1.1. Datos Demograficos:

Edad: La edad de los pacientes, que es un factor importante en el analisis del

estado nutricional en los diferentes grupos etarios.

Sexo: El género del paciente, que viene siendo un factor relevante para el anélisis

de factores de género en el estado nutricional.

Estado Civil: El estado civil del paciente constituye un parametro que puede

proporcionar importante informacion acerca de su contexto social y familiar.

2.4.1.2. Datos de Discapacidad:

Tipo de Discapacidad: El tipo de discapacidad que presenta el paciente es un
parametro esencial para el estudio, debido a que permitira determinar las categorias de

discapacidad para los respectivos anélisis.

Porcentaje de Discapacidad: El grado de discapacidad constituye un factor
relevante para determinar la relacion existente entre la discapacidad y el estado

nutricional.
2.4.1.3. Medidas Antropométricas:
Peso: El peso del paciente, factor que indica su masa corporal en kilogramos.

Talla: La estatura o talla del paciente, factor que indica su altura corporal en

metros.

Con los datos obtenidos del sistema PRASS, se calculara el IMC para cada

paciente. Luego, se llevaran a cabo analisis descriptivos y, posteriormente, analisis de
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asociacion para explorar las relaciones existentes entre el estado nutricional, el tipo de

discapacidad que estos padecen.

24



-

2.5. Operacionalizacion de variables

Tabla 1.- Tabla de operacionalizacion de variables.

MeSH - NCBI, s. f.)

Tipo de variables Variables Concepto Tipo de Escala de Categoria/Rango Indicaciones
variable medicion
Personas clasificadas por edad desde el
Independiente Grupo Etario ) Cualitativa Razon -Nifos: Menores de 12 afios. Desviacion
nacimiento (LACTANTE, RECIEN
ordinal estandar/
NACIDO) hasta octogenarios y mayores -Adolescentes:12-17 afios
Rango
(EDAD, 80 Y MAS) (Age Groups - MeSH -
-Adultos jovenes:18-29 afios
NCBI, s. f.)
-Adultos:30 a 65 afios
Concepto que una persona tiene de si misma
Sexo Cualitativa Nominal Femenino Frecuencia
como masculino y masculino o femenino y
categérica
femenino, o ambivalente. (Gender Identity -
Masculino
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Estado civil

Tipo de

discapacidad

Legalizacién a través de su inscripcion en el

Registro Civil.

(Estado Civil, INEC)

Es un fenémeno complejo que refleja una
relacion estrecha y al limite entre las
caracteristicas del ser humano y las
caracteristicas del entorno en donde
vive.(Clasificacion-CIF-Tipos-de-

Discapacidad_CIF.pdf, s. f.)

Cualitativo

Cualitativo

Nominal

Nominal

Soltero

Casado

Discapacidad fisica

Discapacidad visual

Discapacidad intelectual

Discapacidad psicosocial

Frecuenciay

porcentaje

Frecuencia 'y

porcentaje

Discapacidad auditiva
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Dependiente

La masa o cantidad de pesadez de un

Peso Cuantitativ | Razon 10-200 Kg Media y
individuo. Se expresa en unidades de libras o
a continua desviacion
kilogramos.
estandar.
(Peso corporal - DeCS - NCBI, s. f.)
La distancia desde la planta hasta la coronilla
Talla Cuantitativ | Razon 80— 200 cm Media y
de la cabeza con el cuerpo parado sobre una
a continua desviacion
superficie plana y completamente extendido
estandar/Rang
(Body Height - MeSH - NCBI, s. f.) 0
Es un indicador de la densidad corporal
IMC Cualitativa | Razon 13-45 kg/m2 Media y
determinado por la relaciéon entre el PESO
desviacién
CORPORAL y la ALTURA CUERPO.
estandar/Rang
IMC=peso (kg)/altura al cuadrado (m2). El
0
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IMC se correlaciona con la grasa corporal
(TEJIDO ADIPOSO). Su relacion varia con la

edad y el género.

(Body Mass Index - MeSH - NCBI, s. f.)

Estado

nutricional

Estado del cuerpo en relacién al consumo y a
la utilizacién de nutrientes. (Nutritional Status

- MeSH - NCBI, s. f.)

Cualitativa

ordinal

18.5-24.9 Normo peso

25.0-29.9 Sobrepeso

30.0-34.9 Obesidad

Frecuencia

porcentaje

y

Fuente: elaboracion propia

28




-

2.6. Plan de anélisis estadisticos

La identificacion de la pregunta a ser investigada, asi como la identificacion del
tema de estudio se la realiza definiendo las variables que correspondan con los objetivos
planteados. Para la recoleccion de datos se tomara la informacion a partir de una base de
datos (PRAS) del sistema de atencién del MSP. EI PRAS es una herramienta informativa
que permite la recoleccion logica y ordenada de datos en la atencion integral de salud,
con consolidacion sistematica de informacion real para su sintesis con fines de
optimizacion de la calidad de atencion del paciente. De manera verbal se solicitd el uso
de esta a la funcionaria responsable de la unidad operativa a la que acudieron los
participantes del estudio entre mayo de 2022 y abril de 2023. Debido a que se haré el uso
de informacién ya documentada y respetando el principio de confidencialidad se abordd
a los participantes que cumplian con los criterios. Recolectando los datos se procedera al
analisis de la informacidn en base a los objetivos propuestos, plasmando los resultados,

conclusiones y recomendaciones llegando asi a la presentacion de dicha investigacion.
2.6.1. Evaluacion basada en la antropometria

Para calcular el IMC, también conocido como indice de Masa Corporal, se
utilizan los datos antropometricos de peso en kilogramos y talla en metros cuadrados.
Este indice clasifica el estado nutricional segun los valores de referencia utilizados para
la clasificacion del IMC.
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2.7. Cronograma

El cronograma de actividades propuesto es el que se expone a continuacion:

Tabla 2

Cronograma de actividades

Actividades Semanas 2023

Busqueda X
Bibliografica

Recoleccion datos X

Analisis estadistico X

Informe final X

Publicacion de X

datos e informe

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO 3. RESULTADOS

El universo del estuvo conformado por 170 individuos con discapacidad documentada
que acudieron al Centro de Salud “La Ecuatoriana”. La muestra fue propositiva con un

total de 169 personas debido a que se encontr6 un dato duplicado.
Descripcion sociodemografica de la muestra

Tabla 3

Descripcion sociodemogréfica de las personas con discapacidad atendidas en el Centro
de Salud “La Ecuatoriana”, en la provincia del Pichincha, durante Mayo 2022 a Abril
2023

Variables Media (S) Min-Max.

Edad (afios) 35,85 (18,96) 8-65

Categorias Frecuencia Porcentaje

SEXO

Hombre 103 60,95%

Mujeres 66 39,05%
GRUPO ETARIO

Nifios (<12 afios ) 23 14,61%

Adolescentes (12-17 afios) 23 14,61%

Adultos jovenes (18-29 afios) 27 15,98%

Adultos (30-65 afios) 96 58,80%
ESTADO CIVIL

Soltero 94 55,62%

Casado 75 44,38%

Total 169 100%

Fuente: PRAS
Elaborado por: Carangui Michelle y Martinez Nicole

Se presenta la tabla, las caracteristicas sociodemograficas de los participantes del estudio.
La edad promedio para toda la poblacion fue de 35,85 afios con una desviacion estandar
de 18,96. La edad minima fue 8 afios y la maxima 65 afios. El grupo etario de nifios
correspondiente a menores de 12 afios es el 12,43% (21 participante), seguido al grupo
de adolescentes de las edades de 12 a 17 afios con 13,01% (22 participantes), ademas el
grupo de adultos jovenes con edades de 18 a 29 afios con el 15, 98% (27 participantes) y
los adulto de 30 a 65 afios con 58,58 % (99 participantes). En cuanto al sexo, los hombres
fue el grupo mas numeroso con el 60,95%. Finalmente el estado civil mas numeroso fue
el de solteros con 55,62% (94 participantes).
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Valoracion del estado nutricional
Tabla 4
Resumen de las medidas antropométricas de las personas con discapacidad atendidas en

el Centro de Salud “La Ecuatoriana”, en la provincia del Pichincha, durante Mayo 2022
a Abril 2023

GRUPO ETARIO Variables Media (S) Min-Max.
NINOS PESO 22,85 (8,50) 14,80-53,90
TALLA 125,80 (14,88) 90,70-143,60
IMC 16,71 (3,09) 10,73-26,73
ADOLESCENTES PESO 53,02 (11,05) 32,70-75,10
TALLA 155,83 (9,37) 137-177
IMC 21,85 (4,19) 13,97-21,42
ADULTOS JOVENES PESO 63,90 (16,28) 36,20-97,80
TALLA 159,38 (10,18) 140-176,50
IMC 24,84 (4,56) 17,22-37,45
ADULTOS PESO 68,45(15,53) 36,70-107
TALLA 157,72 (9,72) 132,80-178
IMC 27,40 (5,43) 15,62- 46,31

Fuente: PRAS
Elaborado por: Carangui Michelle y Martinez Nicole

La tabla presenta un resumen de las medidas antropomeétricas de la poblacion de estudio
que incluye: peso, talla e indice de masa corporal. El grupo respectivo a los nifios mantuvo
un peso con una media es de 22,85 con una desviacion estandar de 8,50; la talla con una
media de 125,80 (14,88 desviacion estandar) y un indice de masa corporal de 16,71 (3,09
desviacion estandar) relacionados con bajo peso. Los adolescentes sostuvo un peso con
una media de 53,02 (11,05 desviacion estandar), talla con una media de 155,83 (9,37
desviacion estandar) y un IMC con una media de 21,85 (4,19 desviacion estandar)
concomitante con normo peso. En los adultos jovenes se aprecié que la media del peso
fue 63,90 (16,28 desviacion estandar), talla con una media del 159,38 (10,18 desviacion
estandar) y un IMC de 24,84 (4,56 desviacion estandar) encontrandose en normo peso.
Por ultimo los adultos con una media de peso 68,45 (15,53 desviacion estandar), talla con
una media de 157,72 (9,72 desviacion estandar) y un IMC con una media de 27,40 (5,43
desviacion estandar) encontrandose en sobrepeso.
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Prevalencia del estado nutricional por grupo etario

Tabla 5

Resumen del estado nutricional de las personas con discapacidad atendidas en el Centro
de Salud “La Ecuatoriana”, en la provincia del Pichincha, durante Mayo 2022 a Abril

2023

GRUPO ETARIO

Frecuencia (%)

IC Prevalencia 95%

Nifos

Adolescentes

Adultos jovenes

Adultos

Fuente: PRAS

Elaborado por: Carangui Michelle y Martinez Nicole

Bajo peso
Normopeso

Sobrepeso
Bajo peso
Normopeso

Sobrepeso
Obesidad
Bajo peso
Normopeso

Sobrepeso
Obesidad
Bajo peso
Normopeso

19 (82,60%)
3 (17,4%)

1 (5,3%)
5 (26,3%)
13 (68,4%)

3 (11,5%)
4 (15,4%)
4 (15,4%)
15 (57,7%)

46 (47,9%)
23(23,9%)
1 (1,0%)

26 (27,2%)

74,70%-98,10%
6,0%-26,8%

0,10%-15,3%
16,20%-46,10%
57,8,2%-89,3
0%
5,3%-23,8%
8,3%-29,3%
8,3%-29,3-%
48,0%-76,7%

42,8%-57,9%
19,6%-32,5%
0%-3,1%
22,50%-36,0%

En la tabla se describe, en los nifios es mas numeroso el bajo peso con 82,60%, seguido
por el normopeso con 17,40%.En los adolescentes es mas numeroso el normopeso con
68,4%, seguido por el bajo peso con 26,30% vy por ultimo el sobrepeso con 5,30%.L0s
adultos jovenes es mas numeroso el normopeso con 57,70%, seguido por el sobrepeso
con 15,40%, obesidad con 15,40% y por ultimo bajo peso con 11,50%En adultos es méas
numeroso el sobrepeso con 47,90%, normopeso con 27,20%, obesidad con 23,90% y por
Gltimo el bajo peso con 1,00%.
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Prevalencia del estado nutricional por grupo etario y tipo de discapacidad
Tabla 6
Resumen de prevalencia del estado nutricional en nifios por tipo de discapacidad

atendidas en el Centro de Salud “La Ecuatoriana”, en la provincia del Pichincha,
durante Mayo 2022 a Abril 2023

NINOS Frecuencia (%) IC Prevalencia 95%
TIPO DE DISCAPACIDAD
MASCULINO
Fisica Bajo peso 2 (66,7) 39,5%-120%
Sobrepeso 1(33,7) 6,1%-86,7%
Intelectual Bajo peso 10 (90,90) 82,2%-107,9%
Normopeso 1(9,10) 0,4%-26,1 %
Psicosocial Bajo peso 3 (100) 100%-100%
FEMENINA
Intelectual Bajo peso 3 (60) 38,1%-102,9%
Normopeso 2 (40) 18,1%-82,9%
Psicosocial Bajo peso 1(100) 100%-100%

Fuente: PRAS
Elaborado por: Carangui Michelle y Martinez Nicole

En la tabla se describe, en nifios menores de 12 afios del sexo masculino con discapacidad
fisica se encontraron bajo peso con 66,70 %, seguido por sobrepeso con 33,3%.En
discapacidad intelectual se encontraron en bajo peso con 90,90 %, seguido por normopeso
con 9,10%%.En discapacidad psicosocial se encontraron en bajo peso con 100%.

Los menores del12 anos del sexo femenino con discapacidad intelectual se encontraron en

bajo peso con 60%, seguido por normopeso con 40%.En discapacidad psicosocial se
encontraron en bajo peso con 100%
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Prevalencia del estado nutricional por grupo etario y tipo de discapacidad
Tabla 7
Resumen de prevalencia del estado nutricional en adolescentes por tipo de discapacidad

atendidas en el Centro de Salud “La Ecuatoriana”, en la provincia del Pichincha,
durante Mayo 2022 a Abril 2023

ADOLESCENTES Frecuencia IC Prevalencia 95%
TIPO DE DISCAPACIDAD
MASCULINO
Auditivo Normopeso 1 (100) 100%-100%
Fisica Bajo peso  2(100) 100%-100%
Intelectual Normopeso 3(100) 100%-100%
Psicosocial Bajopeso  3(75) 53,3%-111,4%
Normopeso 1(25) 3,3%-67,4%
Visual Sobrepeso  1(100) 100%-100%
FEMENINO
FISICA Normopeso 1(100) 100%-100%
INTELECTUAL Normopeso 6(60) 44,5%-90,4%
Sobrepeso  3(30) 15,5%-58,4%
Obesidad 1(10) 0,5%-28,6%
VISUAL Normopeso 1(100) 100%-100%

Fuente: PRAS
Elaborado por: Carangui Michelle y Martinez Nicole

En la tabla se describe, en adolescentes del sexo masculino con discapacidad fisica se
encontraron en bajo peso con 100%.En discapacidad auditiva se encuentra en normopeso
el 100%.En discapacidad intelectual se encontraron en normopeso con 100%, En
discapacidad psicosocial se encontraron en bajo peso con 75%, seguido por normopeso
con 25%.

En el sexo femenino con discapacidad fisica se encuentran 100% en normopeso. En
discapacidad intelectual con normopeso 60%, sobrepeso, 30% y obesidad 10%. En
discapacidad visual con normopeso 100%.
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Prevalencia del estado nutricional por grupo etario y tipo de discapacidad
Tabla 8
Resumen de prevalencia del estado nutricional en adultos jévenes por tipo de

discapacidad atendidas en el Centro de Salud “La Ecuatoriana”, en la provincia del
Pichincha, durante Mayo 2022 a Abril 2023

ADULTOS JOVENES Frecuencia 1C Prevalencia 95%
TIPO DE DISCAPACIDAD
SOLTEROS
Hombre
AUDITIVO Normopeso 1 (100) 100%-100%
FISICA Bajo peso 1 (100) 100%-100%
INTELECTUAL Normopeso 1(25) 3,3%-67,4%
Sobrepeso 2(50) 25%-99 %
Obesidad 1(25) 3,3%-67,4%
PSICOSOCIAL Normopeso 2(50) 14,6%-119,3%
Obesidad 2(50) 14,6%-119,3%
Mujer
FISICA Normopeso 1(50) 100%-100%
INTELECTUAL Normopeso 1(50) 14,6%-119,3%
Sobrepeso 1(50) 14,6%-119,3%
PSICOSOCIAL Normopeso 1(33,3) 6,1%-86,7%
Sobrepeso 2(66,7) 39,5%-120%
CASADOS
MASCULINOS
FISICA Bajo peso 1(9,10) 1,1%-40,20%
Normopeso 6(90,9) 72,5%-111,6%
INTELECTUAL Sobrepeso 1(100) 100%-100%
FEMENINO
FISICA Normopeso 3(100) 100%-100%
PSICOSOCIAL Obesidad 1(100) 100%-100%

Fuente: PRAS
Elaborado por: Carangui Michelle y Martinez Nicole

En la tabla se describe, en adultos jovenes solteros del sexo masculino con discapacidad
fisica con discapacidad auditiva en normopeso el 100%. En discapacidad fisica bajo peso
el 100%. En discapacidad intelectual el 50% se encuentra en normopeso y los otros 25 %
en normopeso y obesidad. Por ultimo en discapacidad psicosocial se encuentran en
50%tantoen normopeso Yy obesidad.
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En adultos jovenes solteros del sexo femenino con discapacidad fisica el 100%. En
discapacidad intelectual el 50% se encuentran en normopeso y sobrepeso. En
discapacidad psicosocial el 66,7% se encuentra en sobrepeso y el 33,3% en normopeso.

Los jovenes casados del sexo masculino con discapacidad fisica se encuentran 90,9% en
normopeso y el 9,10% en bajo peso. Con discapacidad intelectual 100%. EIl sexo
femenino con discapacidad fisica se encuentra el100% con normopeso, mientras que los
psicosociales se encuentran en obesidad.

Prevalencia del estado nutricional por grupo etario, estado civil y tipo de

discapacidad del Centro de Salud
Tabla 9
Resumen de prevalencia del estado nutricional en adultos por tipo de discapacidad

atendidas en el Centro de Salud “La Ecuatoriana”, en la provincia del Pichincha,
durante Mayo 2022 a Abril 2023

ADULTOS Frecuencia (%) IC Prevalencia 95%
TIPO DE DISCAPACIDAD
SOLTEROS
MASCULINO
AUDITIVO Normopeso 2 (100) 100%-100%
FISICA Normopeso 1(16,7) 2,1%-55,1%
Sobrepeso 3(50) 38,1%-102,9%
Obesidad 2(33,3) 18,1%-82,9%
INTELECTUAL Normopeso 1(16,7) 2,1%-55,1%
Sobrepeso 4(66,7) 62,1%-115,1 %
Obesidad 1(16,7) 2,1%-55,1%
PSICOSOCIAL Normopeso 2(66,7) 11,5%-62%
Obesidad 1(33,3) 1,1%-40,2%
VISUAL Sobrepeso 1(100) 100%-100%
FEMENINO
FISICA Normopeso 2(66,7) 11,5%-62%
Obesidad 1(33,3) 1,1%-40,2%
AUDITIVO Sobrepeso 1(100) 100%-100%
INTELECTUAL Sobrepeso 3(60) 38,1%-102,9%
Obesidad 2(40) 18,1%-82,9%
PSICOSOCIAL Normopeso 1(16,7) 2,1%-55,1%
Sobrepeso 3(50) 38,1%-102,9%
Obesidad 2(33,3) 18,1%-82,9%
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CASADOS
MASCULINOS
AUDITIVO Normopeso 3(33,3) 17,60%-64,1%
Sobrepeso 4(44.,4) 27,9%-76,9%
Obesidad 2(22,2) 8,4%-49,4%
FISICA Bajo peso 1(4,3) 0,1%-12,7%
Normopeso 9(39,1) 29%-59,1%
Sobrepeso 10 (43,5) 33,1%-63,7%
Obesidad 3(13) 6%-26,8%
INTELECTUAL Sobrepeso 1(100) 100%-100%
VISUAL Normopeso 2(28,6) 11,5%-62%
Sobrepeso 4(57,1) 38,4%-93,8%
Obesidad 1(14,3) 1,1%-40,2%
FEMENINO
FISICA Normopeso 5(31,3) 19,7%-54%
Sobrepeso 4 (25) 14,20%-46,20%
Obesidad 7(43,8) 31,3%-68,1%
AUDITIVO Normopeso 1(100) 100%-100%
VISUAL Bajo peso 3(60) 38,1%-102,9%
Normopeso 1(20) 2,1%-55,1%
Sobrepeso 1(20) 2,1%-55,1%

Fuente: PRAS
Elaborado por: Carangui Michelle y Martinez Nicole

En la tabla se describe, en adultos solteros del sexo masculino con discapacidad auditiva
encuentran en el100%. En discapacidad fisica en sobrepeso se encuentran en 66,7%,
normopeso y obesidad en 16,7%. En psicosocial en normopeso se encuentra en 66,7% y
obesidad en 33,3%. En discapacidad visual en sobrepeso el 100%. En el sexo femenino
con discapacidad fisica en normopeso el 66,7% Yy obesidad el 33,3%. En discapacidad
auditivacon sobrepeso el 100%. En discapacidad intelectual con sobrepeso el 60% y
obesidad el 40%: mientras que en discapacidad psicosocial en sobrepeso con 50%,
obesidad el33, 3% y normopeso enl6, 7%.

En adultos casados del sexo masculino con discapacidadauditiva se encuentran en
sobrepeso el 44,4%, normopeso el33, 3%y obesidad el 22,2%. En discapacidad fisica se
encuentran en sobrepesoel 43,5%, en normopeso el 39,1% obesidad 31 13% y bajo peso
el 4,3%. En intelectual el sobrepeso con 100%. Visual con sobrepeso el 57,1%,
normopeso en 28,6% y obesidad con 14,3%. En el sexo femenino con discapacidad fisica
seecuentran en obesidad con 43,8%, normopeso con 31,3%y sobrepeso con 25%.En
auditiva en normopeso con 100%. En discapacidad visual en bajo peso con 60%,
normopeso Yy sobrepeso en el 20%.
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Asociacion entre el estado nutricional y los tipos de discapacidad

Tabla 10
Variables Estado nutricional
Tipos de Bajo Peso Normopeso  Sobrepeso Obesidad Valor P
discapacidad
Auditivo 0 (0,0) 5(31,3) 9 (56,3) 2 (12,5) 0,04
Fisico 6(9,2) 28(43,1) 18(27,7) 13(20,0)
Intelectual 13(26,5) 16(32,7) 15(30,6) 5(10,2)
Psicosocial 7(28,0) 7(28,0) 5(20,0) 6(24,0)
Visual 0 (0,0 5(38,4) 7(53,8) 2(15,4)

Fuente: PRAS
Elaborado por: Carangui Michelle y Martinez Nicole

Existe una asociacion entre el estado nutrional y tipo de discapaciad con un valor de 0,04.

CAPITULO 4.
DISCUSION

El estado nutricional en el grupo de estudio mostré un marcado bajo peso en los
nifios y a medida que avanzaba la edad un incremento en la presencia de casos con

sobrepeso y obesidad.

Estos resultados coinciden con los reportados por Hume y Kuper, (2018) que
refieren que, los nifios discapacitados, mostraban cerca de tres veces mas posibilidades
de tener bajo peso (Hume & Kuper, 2018). También Kuper y Nyapera (2015) indican en
su investigacion que estos nifios afectados eran especialmente vulnerables a tener
desnutricion (Kuper & Nyapera, 2015). En los adolescentes del presente estudio
también se detectaron casos de bajo peso, sobre todo en los discapacitados fisicos y
psicosociales. Sin embargo, un analisis en México, encontr6 que el estado nutricional

Normal fue el prevalente (Zamora, 2022).

Esta diferencia puede estar dada porque, los nifios/adolescentes discapacitados
que presentan dificultades con la alimentacion incrementan las posibilidades de

desnutricion con respecto a aquellos que no presentan esta dificultad, hecho que esta en
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estrecha relacion con diversos factores. Entre los cuales esta el contexto
socioecondmico donde vive el nifio/adolescente, que puede favorecer o perjudicar, a una

correcta nutricion.

Por otro lado, otras investigaciones con nifios discapacitados muestran criterios
diferentes, segun el autor y la region que se tenga en cuenta. Una investigacion asiatica
refleja que, el 25,7 % presentaba sobrepeso/obesidad, que puede deberse a una dieta
basada en carbohidratos fermentables pues presentaban afectaciones dentales mas de un
tercio (Acil & Ayaz, 2015). Un estudio en Polonia con nifios discapacitados visuales
destac6 una prevalencia de sobrepeso/obesidad de 36,2% (Wrzesinska, Urzedowicz,
Motylewski, Zeman, & Pawlicki, 2016).

De igual manera, en Colombia, una investigacion reflejo valores altos de
sobrepeso y obesidad (37,1%) (Osorio, Parra, & Henao, 2017). Estos valores altos de
indice de Masas Corporal en nifios con discapacidades visuales pueden estar
relacionados con la poca actividad fisica que generalmente tienen, debido a las
limitaciones de movimiento propias de su afectacion visual. En el estudio el adolescente

con disminucidn visual también tuvo sobre peso.

Las personas con discapacidad visual requieren del aprendizaje de diversas
técnicas para realizar cualquier actividad simple en relacion con la alimentacion Para
esto requiere destreza o ser ayudado por otra persona. Cuando se es adulto deben
participar de la compra, el manejo del dinero, y organizar los alimentos de manera que
pueda localizarlos con facilidad. Mientras se tienen a una persona que lo ayude es mas
simple, pero de lo contrario debe aprender a realizar todas sus tareas. Los sujetos con
discapacidad visual requieren de tiempo y esfuerzo superior, lo que atenta contra una

posible dieta saludable (L6pez, y otros, 2021).

En una investigacion britanica, los investigadores comprobaron que las personas
con discapacidad visual que convivian con su familia, presentaban una ingesta
energética superior aquellas que vivian solas, al igual que los que eran ayudados a la
hora de cocinar los alimentos. Apenas el 50% podia cocinar de manera independiente y

realizaban las compras solas menos del 30% (Jones & Bartlet, 2020).

40



Ao~

La discapacidad fisica y la intelectual fueron las mas frecuentes en los adultos
tanto jovenes como maduros, en los jovenes con una mayor afectacion en los limitados
intelectuales (tendencia al sobrepeso). Eso concuerda con lo obtenido por otros autores,
que reportan ademas que con la edad se incrementa la prevalencia de
sobrepeso/obesidad (Hedworth, Mlles, Hausmanm, & Roker, 2019); (Igua, 2022).

La mayor parte de los adultos con discapacidad intelectual no ejecuta la cantidad
necesaria de actividad fisica, 0 sea que son fisicamente poco activos y tienden de
manera general, al sedentarismo. Esto ha sido indicado por diversos autores britanicos y
espafioles (Ramos, Wall, & Hernandez, 2012) (Martin, y otros, 2021).

Los riesgos asociados al aumento desmesurado del peso corporal en personas
con afectacion intelectual, sobre todo en pacientes con Sindrome de Down,
generalmente se incrementan con la edad, aunque las afecciones comienzan temprano,
esto genera una demanda de cuidados especiales, debido a las patologias que surgen.
Entre las cuales se encuentran la dislipidemia, la diabetes tipo 11, diferentes tipos de
cardiopatias, ademas de otras propias del sindrome que los afecta. A estas personas por
lo general no se les incita a realizar actividad fisica, lo que hace que sus problemas
nutricionales se acrecienten, ademas de que por su poca capacidad intelectual no pueden

discernir correctamente los alimentos méas idéneos (Oviedo, y otros, 2020).

Existe una relacion entre la discapacidad neuroldgicas y la nutricion, que puede
estar dada por la propia enfermedad o por los medicamentos empleados para tratarla,
que lleva consigo productos que favorecen el aumento de peso (Hume & Kuper, 2018).
Esos sujetos tienden a la obesidad principalmente cuando los niveles de actividad fisica
son bajos, como ya se ha esbozado (Lemos, y otros, 2023) y el riesgo se incrementa con
la edad (Ungurean, y otros, 2022).

A partir de lo encontrado, es bueno sefialar que la Organizacion Mundial de la
Salud, plantea que, como la mayor parte de los sujetos con discapacidades son
practicamente inactivos, la transicion a un nivel algo superior de actividad fisica podria
llegar a tener un efecto positivo que repercuta en la salud y una mejor calidad de vida de

estas personas (Carty, y otros, 2021) (Bull, y otros, 2020).
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CONCLUSIONES
e  El estado nutricional de la poblacion de estudio mostré un predominio de nifios
bajo peso y a medida que se incrementa la edad la tendencia es a que los sujetos tengan

sobrepeso y obesidad con mayor frecuencia.

e  Enlos nifios hubo un predominio de bajo peso para todas las discapacidades. De
igual manera ocurrio en los adolescentes discapacitados fisicos y psicosociales. En los
adultos la tendencia es al sobrepeso sobre todo en los discapacitados intelectuales, y en
los adultos maduros el sobrepeso fue predominante para todos los grupos de

discapacidades.

e  En edades tempranas se evidenci6 una malnutricion por defecto en el grupo de
estudio, mientras al aumentar la edad y tener discapacidades méas dependientes los

sujetos tienden a la malnutricion por exceso ya en la adultez madura.

° En nifios se evidencia bajo peso, adolescentes y adultos jévenes en normopeso,

mientras que en adultos estan en sobrepeso.

° En discapacidad auditiva el sobrepeso el predomine mientras que en
discapacidad fisica e intelectual se encuentran en normopeso, psicosocial estan en bajo

peso y visual en sobrepeso.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con el estudio realizado las recomendaciones nutricionales son las

siguiente:

Realizar un estudio similar teniendo en cuenta factores de riesgo que pueden
influir en la malnutricion (nivel socioeconémico, convivencia, vinculo laboral, tenencia

de pareja).
Realizar un seguimiento de estas personas desde edades tempranas para prevenir

la malnutricidn.

Incentivar en estas personas el ejercicio fisico para evitar complicaciones

propias de la malnutricion.
Ofrecer apoyo nutricional y alimentario promotor de la salud.

Proporcionar informacidn, estimulo basado en conocimientos y apoyo
social/instrumental positivo (ayudar en compras de supermercado, cocinar, etc.) para

ayudar a las personas a tomar buenas decisiones alimentarias.

Usar técnicas culinarias sencillas como al vapor, a la plancha, al horno o asado;
evitando las técnicas culinarias que llevan gran cantidad de grasa como los guisos o

frituras.

Preparar recetas que sean apetitosas y saludables combinando de 3 a 4 colores

para que sean llamativas al momento de digerirlas.

Tratar de que la comida no sea repetitiva sino variada incluyendo los diferentes
grupos de alimento (lacteos, panes y cereales, carnes y sus derivados, vegetales y

frutas).

Realizar actividad fisica durante 30 — 45 minutos diarios, para evitar el

sedentarismo que conllevara al sobrepeso
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Anexo 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
1. INFORMACION GENERAL

No. de formulario

Edad

Sexo

Estado Civil

Tipo de Discapacidad

Fisica

Auditiva

Psicosocial

Visual

Intelectual
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Porcentaje de discapacidad

2. VALORACION NUTRICIONAL

Peso

Talla

IMC

Clasificacién IMC
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