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Las personas con discapacidades son un grupo heterogéneo de poblacion, con una amplia
variedad en factores que afectan a sus habitos alimentarios y a su estado nutricional. Los resul-
tados del presente estudio ponen en evidencia que la alimentacién que reciben los pacientes
estudiados no cumple las recomendaciones nutricionales establecidas por organismos nacionales
e internacionales.

) Palabras Clave: Personas discapacitadas. Alimentacién. Nutricion. Ingestas recomendadas.
Indice de calidad de la dieta.

Ezintasunek joriko pertsonek biztanle talde heterogeneoa osatzen dute, eta ezintasun horiek
eragina dute elikatzeko ohituretan eta nutrizio egoeran. Azterlan honen emaitzek garbi adierazten
dute azterturiko gaixoen elikadurak ez dituela betetzen nutrizio alorrean organismo nazionalek zein
nazioartekoek ezarritako gomendioak.

Giltza-Hitzak: Pertsona ezinduak. Elikadura. Nutrizioa. Gomendaturiko ingestak. Dietaren kali-
tate indizea.

Les personnes handicapées sont un groupe hétérogéne de la population, possédant une
large variété en facteurs qui affectent leurs habitudes alimentaires et leur état nutritionnel. Les
résultats de cette étude mettent en évidence le fait que I'alimentation que regoivent les patients
étudiés ne suit pas les recommandations nutritionnelles établies par les organismes nationaux et
internationaux.

Mots Clés: Personnes handicapées. Alimentation. Nutrition. Ingestions recommandées. Index
de qualité de la diéte.
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INTRODUCCION

Las personas con discapacidades fisicas y psiquicas tiene un riesgo ele-
vado de padecer alteraciones nutricionales. A pesar de que algunos estudios
realizados sobre este aspecto aportan resultados contradictorios (Simila
and Niskanen, 1991; Molteno et al., 2000), la gran mayoria coinciden en
senalar situaciones deficitarias en los principales parametros nutricionales,
ya sean antropométricos o bioquimicos (Batista et al., 1993; Sanchez et al.,
2003a,b).

En cuanto al aspecto etiolégico, se considera que las alteraciones en el
estado nutricional estan relacionadas con los siguientes factores: el grado de
alteracion neurolégica (Thommessen et al., 1991), el tono muscular y la acti-
vidad fisica (Suzuki et al., 1991), la presencia de anomalias neurosensoriales
asociadas (Thommessen et al., 1991), las anomalias en la alimentacién y en
la funcién oromotora (Simila and Niskanen, 1991; Matson and Kuhn, 2001),
el ambiente sociofamiliar (Sanchez et al., 2002a) y el tratamiento farmacolé-
gico (Sanchez et al., 2002b).

Al considerar las anomalias antropométricas en las discapacidades, se
necesita senalar que la mayoria de los estudios refieren que tanto el peso
como la talla y el perimetro craneal alcanzan valores por debajo de la media
correspondiente (Batista et al., 1993; Butler et al.,, 1993). También se han
identificado alteraciones en la distribucion de la grasa corporal (Suzuki et al.,
1991) y en los valores del perimetro muscular del brazo y el perimetro del
brazo (Sanchez et al., 2003b).

La etiologia de las alteraciones del estado nutricional en este colectivo
es multifactorial y en ella intervienen mecanismos nutricional y no nutricio-
nales. Para valorar los factores nutricionales no existen recomendaciones
especificas para este grupo de poblacion por lo que debe recurrirse a las
establecidas para la poblacion general. En la literatura hay pocos estudios
en los que se haya valorado la ingesta de alimentos y/o nutrientes en perso-
nas con discapacidades fisicas y psiquicas.

Por todo ello, nos propusimos llevar a cabo un estudio transversal con
el objetivo de valorar la ingesta de alimentos y nutrientes de un grupo de
pacientes con discapacidades y comparar estos datos con las recomendacio-
nes nacionales e internacionales.

MATERIAL Y METODOS
Pacientes

Fueron seleccionados de forma aleatoria 26 pacientes que recibian aten-
cion y cuidados integrales en un centro especializado que depende de la

Excma. Diputacién Foral de Alava. De éstos, dos fueron excluidos por presen-
tar lesiones que afectaban al aparato locomotor. La muestra estudiada fue
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de 24 personas (16 hombres y 8 mujeres), que representan el 38% del total
de residentes del Centro. La media de edad fue de 28+t7anos (rango 18-45
anos).

En la tabla 1 se expone la clasificacion etiopatolégica de los sujetos inte-
grantes del grupo objeto de estudio. En cuanto al tratamiento farmacolégico
cronico que recibian, debemos resenar que el 20% no recibian ningln farma-
co, mientras que el 80% restante estaba en tratamiento con algun farmaco.
El 50% de los pacientes recibian antiepilépticos.

Métodos

En todos los pacientes se evaluaron una serie de variables, que inclu-
yeron datos sobre la ingesta dietética y antropometria. Todos los datos
fueron recogidos por un observador, con el fin de reducir el error en las
mediciones.

Evaluacion del estado nutricional mediante antropometria

En todos los sujetos se determinaron los siguientes parametros antropo-
métricos: peso (kg), estatura (cm), circunferencia mediobraquial, de la cintu-
ra y cadera (cm), pliegues adiposo-cutaneos: tricipital, bicipital, subescapular
y suprailiaco (mm).

Todas las determinaciones se llevaron a cabo segun la normativa del
International Biological Programme (IBP) (Weiner and Lourie, 1981). Se
empled un lipocalibre de precision 0,2 mm (Holtain Ltd., Croxwell, Dyfed.
Gran Bretana), una cinta métrica inelastica de 1 mm de precisién (Wander,
modelo Modard-1) y un peso silla (Detecto®) con capacidad maxima de
199,9 kg y una aproximacion de 100 g.

El calculo de la talla no pudo realizarse en todos los sujetos por los
medios convencionales debido a deformaciones musculoesqueléticas, por
lo que en esos casos se dedujo a partir de la longitud de la rodilla-suelo
(Chumlea et al., 1994).

A partir de los datos antropométricos se estimaron diversos indices:
Indice de Masa Corporal (IMC= peso (kg) / estatura? (m32)), perimetro mus-
cular del brazo, area muscular del brazo, porcentaje de grasa corporal, masa
magra, agua corporal total e indice cintura cadera (ICC = circunferencia de la
cintura / circunferencia de la cadera).

Los datos antropométricos se compararon con referencias poblaciones
(Encuesta de Nutricion de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco. Gobierno
Vasco, 1994) segln edad y sexo y se consideraron valores extremos por
defecto o por exceso, los situados entre los percentiles Oy 10 6 90 y 100,
respectivamente (Gray and Gray, 1980).
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Evaluacion de la ingesta dietética

El estudio dietético se llevé a cabo con el método de pesada precisa de
los alimentos ingeridos durante tres dias de la semana, ninguno de los cua-
les era festivo. Para lo que se utilizd6 una balanza de cocina Soenhle (max.
2.000 g, 0-1.000 g+1g, 1.000-2.000 g+2g). Los datos obtenidos se valora-
ron utilizando la tabla de composicion de alimentos del Instituto de Nutricion
y Tecnologia de Alimentos de la Universidad de Granada (1995). Los resulta-
dos se compararon con las ingestas recomendadas de energia y nutrientes
para la poblacién espanola (Moreiras-Varela et al., 1999).

Se estimé el porcentaje de pacientes que recibieron menos del 66% de
las ingestas recomendadas y por tanto presentaban mayor riesgo de deficien-
cia nutricional (Beaton, 1985).

La calidad de la dieta se valoré con una adaptaciéon del indice de alimen-
tacion saludable (IAS) (Kennedy et al., 1995). Dicho indice incluyé 5 compo-
nentes que valoraron los grupos de alimentos; y 3 componentes que hacian
referencia a la ingesta de nutrientes. A cada uno de ellos se le asigna una
puntuacién que oscilé entre O y 10. La puntuacion total (0-80), se obtuvo
de la suma de los 8 componentes. En la aplicacion del IAS se siguieron las
recomendaciones (US Department of Agriculture, 1995), excepto para dos
componentes. En primer lugar, se consideré el 35% como limite superior
para el consumo de grasa con respecto a la ingesta energética, tal y como
establece la Sociedad Espanola de Nutricion Comunitaria (SENC) (Serra-
Majem et al., 1995). Y en segundo lugar, los datos no se registraron a partir
de un recordatorio de 24 horas sino mediante el método de pesada precisa
durante un periodo de 3 dias. No se valor6 la ingesta de sodio porque no se
pudo cuantificar con precision la sal anadida a los alimentos.

Analisis estadistico

El tratamiento estadistico se llevé a cabo con el programa SPSS 10.0.
con un nivel de significacion de p< 0,05. Los datos antropométricos y de
composicion corporal se expresan como media, desviacién estandar y per-
centiles. Las diferencias entre grupos se calcularon con el test de Student.
Para valorar el grado de asociacién lineal entre distintas variables se estima-
ron los coeficientes de correlacion de Pearson.

RESULTADOS
Caracteristicas antropométricas de los pacientes

En la tabla 2 se muestran las medias y desviaciones estandar de las
variables antropométricas evaluadas. ElI 70,8% de los sujetos se situaron por

debajo del percentil 10 para el IMC. En base al pliegue tricipital, bicipital y sub-
escapular el 12,5% de los pacientes se situaron por debajo del percentil 10.
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En el 20,8% de los se registraron valores para el perimetro muscular
del brazo por debajo del percentil 10, y en el 83,3% para el area muscular
del brazo. Ademas en el 95,8% de los sujetos se obtuvieron valores para la
masa magra por debajo del percentil 10.

Valoracion de la ingesta dietética

En el examen de la ingesta de micronutrientes se observé que el magne-
sio, calcio, hierro, y las vitaminas C, D, E y acido félico estaban por debajo
de las ingestas recomendadas (tabla 3). El grado de cumplimiento de los
objetivos nutricionales para las proteinas, perfil de acidos grasos y carbo-
hidratos fue nulo (tabla 4). La ingesta de vitamina D fue significativamente
mayor en hombres (1,8+0,6 ug) que en mujeres (1,3+0,4 ug) (p<0,05). Sin
embargo, para el resto de micronutrientes no se registraron diferencias signi-
ficativas entre sexos.

Con respecto al consumo de alimentos el 100% de los sujetos cumplie-
ron las recomendaciones para el grupo de carnes, pescados, huevos y deriva-
dos y para el grupo de los lacteos y en el 66,7% de los casos se cumplieron
las recomendaciones para el grupo de las frutas. Sin embargo ninglin pacien-
te tomaba las raciones recomendadas para el grupo de cereales y derivados,
ni para el grupo de las verduras.

Del total de pacientes estudiados un 75% cumplia las recomendaciones
para mas de tres grupos de alimentos y el resto cumplian las recomenda-
ciones para mas de uno y menos de tres grupos. En la tabla 5 se muestra
la ingesta de nutrientes seguin patrén de cumplimiento de las raciones
establecidas para los cinco grupos de alimentos en la piramide de alimen-
tos. Los sujetos que cumplian las recomendaciones para mas de uno y
menos de tres de los cinco grupos de alimentos, obtuvieron valores mas
bajos en el consumo de micronutrientes (vitamina A, acido félico, magnesio
y hierro).

La media del indice de alimentacion saludable fue de 53,1+5,8. En
todos los casos la puntuacion del indice fue superior a 41 ("necesita mejo-
rar") y no se registré ningun caso con una puntuacién superior a 64 ("dieta
buena"). No se detectaron diferencias significativas en la puntuacién del IAS
entre sexos. Los valores mas bajos se registraron en los componentes que
valoraron el consumo de verduras (puntuacion= 3,7%1,1), el de cereales y
derivados (puntuacion= 4,0+1,1), seguidos por el que valoraba la ingesta de
colesterol (puntuacion= 4,5+3,9).

Se obtuvieron correlaciones significativas positivas entre el IAS y el
consumo de acidos grasos poliinsaturados (r= 0,485, p<0,05) y el cociente
insaturados/saturados (r= 0,697, p<0,05). Mientras que el consumo de
lipidos totales (r= - 0,505, p<0,05), acidos grasos saturados (r= - 0,755,
p<0,001), monoinsaturados (r= - 0,436, p<0,05) y la densidad de colesterol
(r=-0,472, p<0,05) se correlacionaron negativamente con el IAS.
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DISCUSION

La evaluacion del estado nutricional muestra que un elevado porcentaje
de pacientes presentaban alteraciones por defecto en parametros antropo-
métricos y de composicion corporal. Resultado que coincide con el de otros
estudios de la literatura (Emery et al., 1985; Simila and Niskanen, 1991,
Molteno et al., 2000).

Aunque la extrapolacion de estos resultados es limitada debido al
tamano de la muestra, los hallazgos permiten poner en evidencia algunas
caracteristicas de la alimentacion que reciben estas personas. La poblacion
estudiada no cumple las recomendaciones nutricionales establecidas por la
Sociedad Espanola de Nutricion Comunitaria (SENC). La ingesta de micro-
nutrientes fue inadecuada en términos generales, y un grupo importante de
pacientes presenté un elevado riesgo de deficiencia de vitaminas (D, E, C y
félico) y minerales (calcio, hierro y magnesio).

En otros trabajos también se han detectado ingestas deficitarias de vita-
mina D (Molteno et al.,, 2000) y de hierro (Razagui et al., 1991) y de otros
micronutrientes (Molteno et al., 2000) en personas con discapacidades.

Con relacién a la distribucién energética se observé un exceso en el apor-
te de proteinas, que se situdé por encima del 15% en detrimento del aporte
hidrocarbonado que quedd por debajo del 55% recomendado. Los valores
obtenidos para el consumo de lipidos con respecto a la ingesta energéti-
ca (36,4%) y para el de acidos grasos saturados (11%) fueron ligeramente
inferiores a los registrados en estudios llevados a cabo en poblacion sana
(Serra-Majem et al., 1999). Sin embargo, el consumo de colesterol fue supe-
rior al recomendado tanto en términos absolutos como expresado con rela-
cion al aporte calérico (densidad de colesterol).

Estos resultados estan justificados por la baja ingesta de alimentos del
grupo de los cereales y verduras. Este patrén de consumo alimentario carac-
teristico de paises industrializados se ha relacionado en la literatura con
mayor incidencia de enfermedades cronicas (Hercberg and Galan, 1988).

Ademas, el consumo medio de fibra se situé por debajo de las recomen-
daciones y sélo un 4,2% de los pacientes alcanzaron los valores aconseja-
dos. Por lo que deberian aumentar el consumo de alimentos del grupo de
los cereales y verduras para alcanzar dicha recomendacion con el objetivo de
prevenir el estrenimiento, sintoma frecuente en pacientes que consumen de
forma habitual farmacos psicolépticos.

Por otro lado, el consumo de acidos grasos poliinsaturados y el cocien-
te insaturados/saturados se correlacionaron positivamente con el indice
de alimentacién saludable, mientras que el consumo de lipidos totales,
el de acidos grasos saturados y monoinsaturados, y la densidad de coles-
terol se correlacionaron negativamente con el indice de alimentacion
saludable.
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Algunos autores han insistido en que la ingesta de grasa total no debe-
ria considerarse de forma aislada en la evaluacion de la calidad de la dieta
ya que algunos acidos grasos parecen ser factor de riesgo de enfermeda-
des cronicas degenerativas mientras que otros parecen reducir ese riesgo
(Gerber et al., 2000; Capps et al., 2002).

La valoracion de la dieta se ha centrado tradicionalmente en la ingesta
energética y en la composicion nutricional mas que en el patrén de consumi-
dos de alimentos. Sin embargo, el analisis basado en los alimentos consumo
esta recibiendo cada vez mas atencion en las investigaciones nutricionales
(Patterson et al., 1994; Kennedy et al., 1995). Algunos indices, como el indi-
ce de alimentacion saludable se han relacionado con mayor riesgo de morta-
lidad y de sufrir enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cancer.
Dicha asociacion ha sido mayor a la observada para algunos nutrientes o
alimentos a nivel individual (Kant et al., 2000; Osler et al., 2001).

En el presente estudio el IAS proporciond evidencias de que la dieta
de estos pacientes deberia mejorar de acuerdo con las recomendaciones
de la piramide de los alimentos (US Dept of Agriculture, Human Nutrition
Information Service, 2000) y las guias dietéticas nacionales e internacio-
nales (Serra-Majem et al., 1995; US Dept of Agriculture/Dept of Health and
Human Services, 2000b).

En conclusion, siete de cada diez pacientes estudiados presentaron bajo
peso y en la mayoria de los casos se registré deplecion muscular. Ademas,
la alimentacion que recibian no se adecua a las recomendaciones, lo que
implica un alto riesgo de déficits nutricionales. En base a estos resultados
consideramos prioritaria la monitorizacion e intervencién nutricional en estos
pacientes con el fin de mejorar su estado de salud.
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Tabla 1. Clasificacion etiopatologica de los pacientes

Etiologia Frecuencia Porcentaje
Aberraciones cromosémicas 9 37,5
Infeccion 6 25,0
Causas desconocidas con signos neurolégicos 3 12,5
Causas desconocidas sin signos neurolégicos 3 12,5
Influencias prenatales desconocidas 2 8,3
Traumatismos 1 4,2

Tabla 2. Medias y desviaciones estandar de las variables antropométricas

Variables antropométricas Total I-;z::tj)-rg)s I\/%jzegs
Talla (cm) 166,2+6,8 168,615,1 161,2+7,2
Peso (kg) 56,7+11,2 58,2+10,9 53,8+11,8
PB (cm) 25,0+2,9 25,4+3,1 24,2427
PT (mm) 12,145,3 11,3+5,2 13,745,3
Pbic (mm) 7,3£3,5 6,512,5 8,8t4,7
Psub (mm) 12,2+4,0 12,1+3,7 12,5+4,8
Psupr (mm) 11,1+4,6 10,2+4,2 13,045,1
IMC (kg/m?) 20,543,5 20,443,4 20,7+4,1
PMB (cm) 23,7t4,1 24,3+3,9 22,6+4,5
AMB (cm?) 36,248,3 38,317,6 31,218,4
ICC 0,9540,21 0,9910,25 0,8810,07
AC (%) 59,0+5,2 61,7+3,2 53,5+3,9
MG (kg) 35,7+£3,6 37,0£2,7 33,1£3,7
MM (kg) 19,746,9 17,1+4,6 25,0£7,9

PB: perimetro del brazo, PT: pliegue tricipital; Pbic: pliegue bicipital; Psub: pliegue subescapular;
Psupr: pliegue suprailiaco; IMC: indice de masa corporal; PBM: perimetro muscular del brazo;
AMB: drea muscular del brazo; ICC: indice cintura/cadera; AC: agua corporal; MG: masa grasa;
MM: masa magra.
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Tabla 3. Porcentaje de sujetos que cumplian las ingestas recomendadas (IR)*

para micronutrientes

Total
% IR >100%IR <66% IR Hombrest Mujeres?

Vit. A 130,6 54,2 33,3 56,3 50
Vit. C 19,5 0 100,0 0] 0
Vit. D 32,7 0 100,0 0 0
Vit. E 16,3 0 100,0 0 0
Ac. félico 49,1 8,3 87,5 12,5 0
Vit. B12 156,3 87,5 0 87,5 87,5
Magnesio 47,4 0 91,7 0

Calcio 66,7 4,2 54,2 6,3 0
Hierro 69,3 0 37,5 0

*Ingestas recomendadas de micronutrientes de Moreiras-Varela (1999).
1% de pacientes con ingestas superiores al 100% del nivel recomendado.

Tabla 4. Porcentaje de pacientes que cumplen las recomendaciones nutricionales*

%
Recomendacion Media Total Hombres  Mujeres
Proteinas?t 10-13% 16,2 0 0 0
Grasas? <35% 36,4 33,3 43,8 12,5
AGM? 15-20% 11,9 0 0 0
AGP? <8% 9,2 0 0 0
AGS? <10% 11,1 25 31,3 12,5
(AGM+AGP)/AGS >2% 1,9 33,3 37,5 25
E;gzit‘larglfe <100 165,1 0 0 0
CH? 55-60% 47,9 0 0 0
Fibra 2530 g 21,7 4,2 6,3 0

*Recomendaciones de la SENC (Serra-Majem et al., 1995); *Porcentaje de la ingesta caldrica
total; AGM, acidos grasos monoinsaturados; AGP, acidos grasos poliinsaturados; AGS, acidos
grasos saturados; CH, carbohidratos; 2mg/1000 kcal.
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Tabla 5. Ingesta de nutrientes en base al cumplimiento de las recomendaciones

establecidas en la piramide de alimentos*

Recomendaciones Grado de cumplimiento >
>1y<3 >3
Proteinas? 10-13% 15,8 16,3
Grasas? <35% 35,2 36,8
AGM? 15-20% 11,2 12,1
AGP? <8% 8,9 9,3
AGS? <10% 11,2 11,0
(AGM+AGP)/AGS >2% 1,8 2,0
Densidad de colesterol <100 147,5 171,0
CH? 55-60% 49,5 47,3
Fibra 2530 g 20,7 221
Vitamina A2 800-1.000 ug 702,2 1.383,6 <0,05
Vitamina C 60 mg 11,0 11,9
Vitamina D 5ug 1,5 1,7
Vitamina E 12 mg 1,3 2,2
Acido félico 200 ug 95,0 230,0 <0,01
Vitamina B12 2 ug 3,5 3,0
Magnesio 330-350 mg 124,3 175,7 <0,01
Calcio 800 mg 574,9 519,8
Hierro 10-18 mg 6,8 8,6 <0,05

*US Department of Agriculture and US Department of Health and Human Services, 2000a;
IPorcentaje de la ingesta caldrica total; AGM, acidos grasos monoinsaturados; AGP, acidos gra-
sos poliinsaturados; AGS, acidos grasos saturados; CH, carbohidratos; 2Equivalentes de retinol.
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