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RESUMEN

A nivel internacional y nacional son pocos los estudios que se han realizado para identificar los hé-
bitos alimenticios de las personas con discapacidad y ain mds en aquellas personas que presentan
limitacién en las actividades de la movilidad (antes discapacidad fisica). A nivel local y regional
no se han realizado estudios de este tipo. Objetivo: determinar los hdbitos alimenticios de las per-
sonas con limitacién en las actividades de la movilidad en la ciudad de Neiva. Método: se realizé
un estudio cuantitativo, correlacional, transversal con una muestra de 224 personas con limitacién
en las actividades de la movilidad en Neiva. Se aplicé el cuestionario STEP, para este articulo se
considera el item de dietética (consumo de frutas y verduras), asf como la medicién del estado nu-
tricional a través del Indice de Masa Corporal. Resultados: mas del 50% de la poblacién encuestada
consume frutas y verduras. Hubo predominio de normopeso. Asf mismo se encontré un nivel de
dependencia entre las variables de Indice de Masa Corporal, consumo de frutas-verdurasy el géne-
ro (p < 0,05). Discusion: Las personas participantes en el estudio presentan un IMC en normopeso,
sin embargo, el consumo de frutas y verduras se encuentra solo entre el 50y el 55% de la poblacién
encuestada, lo que puede incrementar la probabilidad de presentar sobrepeso ya que las personas
con discapacidad se enfrentan a importantes obstdculos estructurales para la actividad fisica.
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ABSTRACT

At a national and international levels, few studies have been carried out to identify the eating
habits of people with disabilities, even more on people with mobility limitations (previously
known as physical disabilities). There have not been any studies carried out locally or regionally.
Objective: to determine the eating habits of people with limited mobility activities in the city of
Neiva. Method: a quantitative, correlational, cross-sectional study was conducted with a sample
of 224 people with limited mobility activities in Neiva. The STEP questionnaire, and the item
of diet (consumption of fruits and vegetables) were applied for this article. The measurement
of nutritional status was made through the Body Mass Index. Results: more than 50% of the po-
pulation surveyed consume fruits and vegetables. There was a predominance of normal weight.
Also, alevel of dependence was found between the variables of Body Mass Index, fruit-vegetable
consumption and gender (p <0.05). Discussion: Participants in the study have a BMI in normal
weight. However, it was found that only between 50% and 55% of the population surveyed consu-
mes fruits and vegetables, this may increase the probability of being overweight as people with
disabilities face significant structural obstacles for physical activity.

KEY WORDS

Food habits; fruit; vegetables; nutritional status; mobility limitation.

REV. COL. REH 2018|| Volumen 17(1

Las autoras agradecen a la Fundacion Universitaria Maria Cano, extension Neiva, a las personas con limitacion en las actividades de la movilidad que hicieron parte del estudio y cada
uno de los investigadores y semilleristas porque la colaboracion y participacién de cada uno fue muy importante para el desarrollo de esta investigacion.

1)|| Pdginas 18- 23 ||



20

Hibitos alimenticios de personas con discapacidad.

INTRODUCCION

La discapacidad estd definida como un término general que abarca
las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones
en la participacién (Organizacién Mundial de la Salud, 2011; Egea y
Sarabia, 2004). Por consiguiente, es un fenémeno complejo que re-
fleja una interaccién entre las caracteristicas del organismo humano
y las caracteristicas de la sociedad en la que vive y deja de emplearse
como la segunda parte de las consecuencias de la enfermedad.

Més de mil millones de personas viven en todo el mundo con
alguna forma de discapacidad (Organizacién Mundial de la Salud,
2011); de ellas, casi 200 millones experimentan dificultades consi-
derables en su funcionamiento. En los préximos afios la discapa-
cidad, al ir aumentando su prevalencia, serd un motivo de mayor
preocupacién dentro de la sociedad. La poblacién estd envejeciendo
y el riesgo de discapacidad, asi como de enfermedades crénicas tales
como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el cdncer y los
trastornos de la salud mental, van en aumento a nivel mundial.

En Colombia, los datos estadisticos arrojados en el censo reali-
zado por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) en el 2005, muestran una prevalencia de discapacidad del
6,3% (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, 2008),
datos que permiten contextualizar una realidad donde la discapaci-
dad tiende a ir progresando segtn el desarrollo, la poca aplicabili-
dad de las politicas publicas en relacién con el tipo de discapacidad,
la inclusién laboral y social como deuda social.

Cruz (2008) define la discapacidad como una variable depen-
diente que responde a un proceso dindmico que varfa en severi-
dad, duracién y magnitud. Dichas caracteristicas adolecen de in-
formacién precisa sobre los determinantes socio-ambientales de
los procesos de salud y enfermedad; estos se basan en el individuo
como unidad de andlisis lo cual difiere en la conceptualizacién de
la discapacidad y en la forma como esta debe ser medida. Lo que
se observa es que unos equiparan la discapacidad a la incapacidad
para ejecutar funciones cotidianas, otros a la inhabilidad para tra-
bajar, o incluso como enfermedad o necesidad de recibir servicios
médicos asistenciales.

Las personas que se encuentran con discapacidad se caracterizan
por presentar extrema pobreza, tasa elevada de desempleo, acceso
limitado a los servicios publicos de educacién, atencién médica, vi-
vienda, transporte, servicios legales y otros; en general, su posicién
social y cultural es marginada y de aislamiento. En consecuencia,
las oportunidades de educacién, participacién social y capacitacién,
para las personas en condicién de discapacidad estdn frecuentemen-
te restringidas (Vdsquez, 2010).

Todo lo anterior conforman los factores que influyen en la ad-
quisicién de hébitos de vida inadecuados como son la malnutricién
por exceso y el sedentarismo, que conduce a un bajo gasto energé-
tico y provoca un desbalance energético que se puede traducir en
alteraciones del estado de salud (Ojeda Nahuelcura y Cresp Barrfa,
2011). Esto favorece la pandemia en que se ha convertido la obesidad
(Buhring, Oliva y Bravo, 2009), siendo este uno de los problemas de
salud publica mds importantes.

La obesidad estd definida como un exceso en la grasa corporal
hasta un punto en que es nocivo para la salud (Silva, 2012), y su
deteccién en forma temprana facilita la aplicacién de estrategias
preventivas. Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el
Indice de Masa Corporal (IMC), es un instrumento vélido para de-
terminar el estado nutricional de la poblacién, afirmacién que no es
compartida por especialistas del alto rendimiento (Barria, Nahuel-
curay Cresp, 2011).

El gobierno nacional revelé un preocupante panorama sobre
la situacién de obesidad y sobrepeso de la poblacién colombiana;
dicha situacién estd asociada a enfermedades crénicas no transmi-
sibles tales como enfermedades cardiovasculares, cincer, enferme-
dades respiratorias y diabetes, a los cuales se invierten s1.2 billones
anualmente. En el 2013 la obesidad causé 2.085 hombres muertos y
1.906 mujeres muertas y un 48% del total de muertes por enferme-
dades cardiovasculares en hombres y 52% por otras enfermedades,
fueron atribuidos a obesidad (El Espectador, 2015).

Sin embargo, la principal causa del sobrepeso y la obesidad es

un desequilibrio energético entre las calorfas consumidas y calorfas
gastadas, evidencidndose una tendencia universal a tener una ma-
yor ingesta de alimentos ricos en grasa, sal y aztcares, pero pobres
en vitaminas, minerales y otros micronutrientes (Moreno, 2012).
La OMS afirma que las frutas y las verduras son componentes esen-
ciales de una dieta saludable. El bajo consumo de frutas y verdu-
ras ha sido reconocido como factor de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares y algunos tipos de cancer (Olivares, Lera, & Bus-
tos, 2008; Organizacién Mundial de la Salud, 2004; World Cancer
Research Fund International, 2007; World Cancer Research Fund/
American Institute for Cancer Research, 1997); por tanto, un consu-
mo diario suficiente podria contribuir a la prevencién de dichas en-
fermedades. En general, se calcula que cada afio podrian salvarse 1,7
millones de vidas si se aumentara lo suficiente el consumo de frutas
y verduras (Organizacion Mundial de la Salud, 2004).

Teniendo en cuenta la problemdtica planteada anteriormente
surge la siguiente pregunta de investigacién ;Cudles son los habitos
alimenticios de las personas con limitacién en las actividades de la
movilidad de la ciudad de Neiva?

Esto con el fin de implementar estrategias de intervencién que
permitan generar hdbitos de vida alimenticios acorde a lo planteado
por la OMS y de esta forma, prevenir la aparicién de enfermedades
crénicas no transmisibles en este tipo de poblacién. Por lo tanto, el
objetivo de este trabajo fue determinar los habitos alimenticios de
las personas con discapacidad que presentan alteracién en la fun-
cién del movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas de la ciu-
dad de Neiva.

METODO

Estudio de tipo cuantitativo, disefio no experimental, alcance co-
rrelacional de corte transversal. Participaron 224 personas con limi-
tacidén en las actividades de la movilidad, seleccionadas mediante
muestreo no probabilistica en bola de nieve con un nivel de confian-
za del 95%. La poblacién conformada por 3026 personas con disca-



pacidad que presentan alteracién en la funcién del movimiento del
cuerpo, manos, brazos y piernas de la ciudad de Neiva (Departa-
miento Administrativo Nacional de Estadistica , 2010).

Dentro de los criterios de inclusién se tuvo en cuenta personas
con discapacidad en las actividades de la movilidad (anteriormente
conocida como discapacidad fisica o motora) y ser mayor de 18 afios;
como criterios de exclusién personas que no fueran residentes en el
municipio de Neiva y que presentaran dos o mds tipos de discapaci-
dad. Cada persona acept? la participacién voluntaria en el estudio.
La recoleccién de la informacién se llevé a cabo a través del
STEPSwise, un instrumento creado y avalado por la OMS, el cual es
empleado para recopilar datos y medir los factores de riesgo de las
enfermedades crénicas. Para la elaboracién de este articulo se tuvo
en cuenta solo el ftem de dietética y la medicién del peso y talla a tra-
vés del cual se obtuvo el IMC. Es de resaltar que actualmente no se
han desarrollado investigaciones donde se utilice este instrumento
en personas con discapacidad.

Los procedimientos para el desarrollo de la investigacién inclu-
yeron el calibraje a los evaluadores, diligenciamiento del consenti-
miento informado y cuestionario por parte de las personas con li-
mitacién en las actividades de la movilidad que cumplieron con los
criterios de inclusién, el andlisis de la informacién y la obtencién de
resultados y conclusiones finales. Se describen tres fases del proce-
dimiento a continuacién.

Calibraje: se llevé a cabo el calibraje del instrumento con evaluado-
res donde se resolvieron dudas e inquietudes respecto a su aplicacion.

Aplicacion: Una vez calibrado el instrumento, se procedié a apli-
car el cuestionario a los adultos en situacion de discapacidad de la
ciudad de Neiva, el cual tuvo un tiempo de aplicacién aproximado
de 10 minutos. La investigacién se enmarcé bajo los lineamientos de
la Declaracién de Helsinki y la resolucién 008430 de 1993 del minis-
terio de salud (Colombia) considerandose sin riesgo.

Andlisis: Para el andlisis univariado de la informacién se apli-
caron medidas de tendencia central y para el bivariado se aplicé
Chi-cuadrado para establecer posibles asociaciones entre las va-
riables. El procesamiento estadistico se realizé mediante el pro-
grama estadistico SPSS versién 20. Los contrastes de las pruebas
estadisticas utilizadas fueron realizados usando niveles de signifi-
cancia p<o.05. De igual forma, con el fin de reducir el ndmero de
categorias evaluadas en el STEP, se realizé la conversién de esta
mediante el uso de variables Dummy, la cual solo asume variables
oy 1 (si-no), indicando la respectiva ausencia o presencia de una
cualidad o atributo.

RESULTADOS

Con relacién al género hubo homogeneidad y en cuanto a la
variable indice de masa corporal se evidencié un predomino del
Normopeso; sin embargo, alrededor del 20% se encuentra en so-
brepeso y/u obesidad I como se observa en la tabla 1, siendo este
un factor de riesgo para la adquisicién de enfermedades crénicas
no transmisibles.

Montealegre Sudrez, D.P; Lépez Roa, L. M; Rodriguez Laiseca, Y, A.

Tabla 1. Variables género e Indice de Masa Corporal

I S T

Femenino 117 52,2
Género

Masculino 107 47,8

Infrapeso 6 2.7
. Normopeso 174 7.7
Indice de masa corporal

Sobrepeso 42 18.8

Obesidad | 2 0.9

Se evidencia que mds del 50% de la poblacién evaluada presen-
ta buenos hdbitos alimenticios en cuanto al consumo de frutas y
verduras como se muestra en la tabla 2, sin embargo, se hace ne-
cesario concientizar a la poblacién restante mediante actividades
de promocién y prevencién la importancia del consumo diario de
estos alimentos y los beneficios que traen a la salud.

Tabla 2. Consumo de frutasy verduras.

T s [ n | %

Si 117 52,2
Consume frutas No 132 47,8
Total 224 100
Si 123 54,9
Consume verduras Sobrepeso 101 45.1
Obesidad | 224 100

Se encontrd un nivel de dependencia entre las variables: Indice
de Masa Corporal y Género (p < 0,05); resaltando que, segtin datos
obtenidos, tanto los hombres como las mujeres tienen predispo-
sicién a tener sobrepeso (Tabla 3). Sin embargo, los hombres son
quienes tienen mayor indice de sobrepeso y obesidad, factor que se

Tabla 3. Relacién entre el IMC, consumo deﬁ utas y verduras con el género.

Chi cuadrado
Total
de Pearson

Infrapeso
Normopeso 99 75 174
IMC 0.001
Sobrepeso 11 &1 42
Obesidad | 1 1 2
Si 114 18 132
SR TS 3 89 92 0.000
Frutas
Total 117 107 224
Si 105 18 123
L 12 89 101 0.000
verduras
Total 117 107 224

puede asociar al poco consumo de frutas y verduras.

Asi mismo se encontré un nivel de dependencia entre las varia-
bles: Consumo de frutas y verduras con el Género (p < 0,05); resal-
tando que, segtin datos obtenidos, las mujeres consumen mds frutas
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Tabla 4. Relacién entre el IMC vy el consumo de frutas y verduras.

indice de Masa Corporal Chi
cuadrado
Normopeso | Sobrepeso | Obesidad | 4o pPearson
Consume X2:15.920
u No 3 89 92 gl 3
Frutas sic 0,001
Total 117 107 224 g. 0.
Consume S 105 18 120 X2:17.274
12 89 101 gl3
verduras s o001
Total 117 107 224 g. u.

y verduras que los hombres (Tabla 4).
DISCUSION

Con relacién a la variable Indice de Masa Corporal se evidencié
en el presente estudio un predominio del normopeso; sin embargo,
un 20% de las personas evaluadas se encuentran entre obesidad Iy
sobrepeso; datos que al ser contrastados con un estudio realizado
por Alonso Sardén Montserrat (2005) donde valoré los problemas
y las necesidades relacionados con la salud en personas con disca-
pacidad intelectual muestran cierta similitud ya que el 33% de las
personas presentaron sobrepeso y el 17% obesidad.

Por otra parte, Barria (2011) manifiesta que se puede apreciar que
el riesgo de sobrepeso y obesidad es habitualmente mayor en los ni-
fios, adolescentes y adultos con discapacidad que en la poblacién
general. Una de las razones para este aumento de la vulnerabilidad
ala obesidad es el hecho de que las personas con discapacidad se en-
frentan a importantes obstdculos estructurales a la actividad fisica.
Monteverde (2015), en su estudio sobre exceso de peso y discapaci-
dad en las personas mayores de la Argentina, revela que si bien el
sobrepeso y la obesidad tendrian un efecto neto positivo en la pre-
sencia de discapacidades; este seria menor entre las personas de 64
afios y mas.

Varios estudios concuerdan con estos resultados, indicando que
personas con discapacidad tienen mayor riesgo de sobrepeso, asi
Cumilla, Roberto y Valenzuela (2014) midieron somatotipo, com-
posicién corporal, estado nutricional y condicién fisica en personas
con discapacidad visual que practican Goalball y encontraron que
el 36.36% y el 18.18% de las personas evaluadas presentan sobrepe-
so y obesidad respectivamente. Por su parte Cabello, Agtiero, Gui-
1lén-Ballester, Casajus, y Rodriguez (2012) revelan que tanto los
adultos con discapacidad intelectual, como los nifios y adolescentes,
tienen un alto riesgo de ser obesos y por tanto, de sufrir patologifas
asociadas. Esta tasa de sobrepeso y obesidad se incrementa con la
edad, sobre todo en personas con sindrome de Down.

En el presente estudio y con relacién a la variable consumo de
frutas y verduras se evidenci6 que el 58.9% consume frutasy el 54.9%
consumen verduras; datos que al contrastan con la informacién del
Ministerio de Agricultura (Minagricultura, 2015), que revela que en
Colombia el 35% de las personas no consumen frutas y el 70% no
consume hortalizas diariamente.

En coherencia con lo expuesto por Jacoby y Keller, (2006), es im-
portante desarrollar programas de promocién de consumo de fru-
tas y verduras enmarcardos dentro de las politicas de alimentacién
existentes. En América Latina hay varios paises con politicas de ali-
mentacion basadas en alimentos y las mismas incluyen referencias
especificas para incrementar el consumo de frutas y verduras.

El Ministerio de Salud en Colombia (Minsalud, 2013), en el Per-
fil Nacional de Consumo de Frutas y Verduras revelan que en una
dieta saludable deberfan incluirse frutas y verduras, debido a que
son fuente primaria de minerales, antioxidantes, de algunos nu-
trientes esenciales, de fibra dietaria y de fitoquimicos que pueden
reducir el riesgo de enfermedades crénicas y algunos tipos de cancer
(Brug, 2006). Por lo tanto se recomienda un consumo minimo de
frutasy verduras en cantidades de 400-500 g+d (Organizacién Mun-
dial dela Salud, 2003), para la prevencién de enfermedades crénicas
no transmisibles.

A partir de este estudio se concluye que:

- Alrededor del 20% de la poblacién encuestada presentan sobre-
peso y/u obesidad, siendo este un factor de riesgo para la ad-
quisicién de enfermedades crénicas no transmisibles. Se resalta
que los hombres son quienes presentan mayores indices de so-
brepeso, factor que se puede asociar al poco consumo de frutasy
verduras por parte de ellos.

- Mds del 50% de la poblacién encuestada presenta bueno hdbitos
alimenticios en cuanto al consumo de frutas y verduras, sin em-
bargo, son las mujeres las que mds la consumen.

- Se hace necesario la implementacién de politicas publicas en-
caminadas a la prevencién de enfermedades crénicas no trans-
misibles, mediante el desarrollo de actividades y programas que
propendan por la disminucién de los factores de riesgo, dentro
de ellos los habitos alimenticios no solo a la poblacién general
sino aquellas que presentan algin tipo de discapacidad.
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