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RESUMEN

Las personas discapacitadas forman un grupo muy variado de poblacion en la que las alteraciones

nutricionales son muy frecuentes, debido a sus caracteristicas y limitaciones.

Para evaluar su estado nutricional, no hay que tener en cuenta solo los problemas directamente
relacionados con la alimentacion, si no también aquellos aspectos socio - econémicos y psicologicos

que afectan a su calidad de vida.

La prevalencia de personas con discapacidad, estd aumentando debido al envejecimiento de la

poblacién y a los habitos de vida actuales, que promueven la aparicion de enfermedades crénicas.

Los objetivos de este trabajo son describir el estado nutricional de este colectivo, determinar cuantos

de ellos estan en riesgo nutricional y plantear aspectos de mejora en su alimentacion.

Es un estudio descriptivo prospectivo en el que se han analizado el tipo y grado de discapacidad de
esta poblacion, el consumo de alimentos que realiza, los problemas y limitaciones nutricionales méas
frecuentes que se presentan y los aspectos sociales y econémicos que influyen en su vida diaria, estos

datos se recogieron mediante una encuesta autoadministrada.

La discapacidad mas prevalente es la fisica, seguida de la psiquica, sensorial y organica, dandose mas
casos en las mujeres que en los hombres y siendo la causa mas frecuente de aparicion, el padecimiento

de una enfermedad.

De las 67 personas encuestadas, 30 tienen un riesgo nutricional elevado y 22 un riesgo moderado,
ademas un 6% de la poblacién segun el IMC tiene un peso insuficiente, y un 22 % padecen obesidad,
por ello se llega a la conclusion de que es importante para esta poblacion la realizacion de una
intervencion nutricional para corregir los estados nutricionales alterados, junto a ella, seria necesario
llevar a cabo un programa de educacién nutricional, para que ellos, dentro de sus posibilidades,

puedan controlar su alimentacion y prevenir posibles complicaciones en el futuro.
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1-LISTADO DE ABREVIATURAS Y
PALABRAS CLAVE

ABREVIATURAS:

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ADO: Asociacion de Discapacitados Oscenses

EDDES: Encuesta de Discapacidad, Deficiencias y Estado de Salud.
VGS : Valoracion Global Subjetiva

IMC: indice de masa corporal

SEEDO: Sociedad Espariola para el Estudio de la Obesidad

SENC: Sociedad Espafiola de Nutricion Clinica

PALABRAS CLAVE:

- Discapacidad.
- Discapacidad fisica
- Discapacidad psiquica
- Discapacidad sensorial
- Discapacidad organica
- Estado nutricional.
- Riesgo nutricional.
- Alimentacion.
- Nutricion.

- Intervencion nutricional.



2 - INTRODUCCION

Las personas con discapacidad son un grupo muy heterogéneo de poblacion, con una amplia variedad
de factores que afectan a sus habitos alimentarios, y por tanto, a su estado nutricional, por lo que

tienen un alto riesgo de padecer alteraciones nutricionales graves.

A pesar de que algunos estudios realizados sobre este tema aportan resultados contradictorios sobre la
relacion entre discapacidad y problemas nutricionales, la gran mayoria coinciden en sefialar
situaciones deficitarias en los principales parametros nutricionales evaluados en sujetos con una o

varias discapacidades (1).

El estado nutricional de un individuo, refleja el grado en el que se cubren sus necesidades fisiologicas
de energia y de nutrientes, este estado nutricional depende del consumo real de alimentos, el cual esta
sujeto a la influencia de mdaltiples factores entre los que se encuentran, su situacién econdmica,
conducta alimentaria, situacion emocional, influencias culturales, la presencia o no de diferentes

patologias y la capacidad de consumir y absorber nutrientes, entre otros (2).

En situaciones de discapacidad, sea del tipo que sea, también tienen una gran influencia en el estado
nutricional factores como el grado de alteracion neuroldgica, el tono muscular y la capacidad de
realizar actividad fisica, la existencia de anomalias motoras que influyen en la nutricién, como puede

ser disfagia o problemas de masticacion, el tratamiento farmacolégico y el ambiente socio-familiar (1).

Para valorar los factores nutricionales, no existen recomendaciones especificas para este grupo de

poblacion, por lo que debe recurrirse a las recomendaciones establecidas para la poblacion general (2).

En la literatura hay pocos estudios en los que se haya valorado la ingesta de alimentos y/o nutrientes
en personas con discapacidad (1), por lo que es importante seguir trabajando en este campo y ayudar a
este colectivo a alcanzar una mejor calidad de vida, y en la medida de lo posible, mejorar su
enfermedad y prevenir posibles complicaciones, ya que cuando se consumen los nutrientes suficientes,
se logra un estado nutricional éptimo, que favorece el crecimiento y el desarrollo, mantiene la salud

general, permite realizar actividades cotidianas y ayuda a proteger de posibles enfermedades (2).

Una de las motivaciones para realizar este estudio fue que a partir del siglo XX los peores riesgos
para la salud eran las enfermedades infecciosas, por lo que se mejord la sanidad, se promovieron
vacunaciones, terapias antimicrobianas, se perfeccioné la tecnologia hospitalaria y farmacéutica, etc.
Sin embargo, en la actualidad la mayoria de los problemas de salud (tanto en capacitados como en

discapacitados) se deben al estilo de vida.



En la actualidad las tasas de obesidad se disparan, las enfermedades cardiacas, vasculares y el cancer
encabezan las listas de causas de mortalidad en sociedades desarrolladas (3), estas son enfermedades
que en gran medida se producen por una alimentacién incorrecta y que con la ayuda y la informacion
adecuada pueden ser prevenidas en gran medida, ademéas de esto, el gran desconocimiento de este
colectivo y las pocas medidas que de momento se llevan a cabo en el &mbito nutricional para prevenir
enfermedades y mejorar la calidad de vida, hace que sea interesante que se intente cambiar lo que
hasta ahora no se ha cambiado, y concienciar a la poblacién de que para empezar a estar sanos y
mejorar la salud de la comunidad, lo primero que hay que hacer es cambiar la alimentacion y adquirir

una habitos higiénico-dietéticos adecuados (4).

La importancia de conocer el estado nutricional de esta poblacion, permitira desde el punto de vista de
la medicina preventiva, llevar a cabo distintas intervenciones en materia de salud publica, planificar
programas de intervencion e investigar més sobre las interrelaciones del estado nutricional con el

estado de salud de los discapacitados (4).

La discapacidad se presenta de diferentes formas (3), ya sea fisica, psiquica, organica y/o sensorial,
siendo necesario y primordial identificar el tipo de alteracion que padece cada individuo y como afecta
0 puede afectar esta alteracion en el estado nutricional de este colectivo, ya que no todas las
alteraciones afectan del mismo modo a la capacidad de alimentarse o de desarrollar actividades
cotidianas relacionadas con la alimentacion y la vida diaria. A continuacion se muestra una

descripcion breve de cada una de ellas (5):

o Discapacidad Fisica: Quienes la padecen ven afectadas sus habilidades motrices, ya que

presentan una gran dificultad o una incapacidad total para realizar movimientos, esto puede
afectar a todo el cuerpo, a extremidades superiores y/o inferiores, cabeza y/o cuello 0 a
determinadas articulaciones.

o Discapacidad Psiquica: puede ser trastorno mental o alteracion intelectual, la primera engloba

un gran grupo de alteraciones, como pueden ser trastorno bipolar o de la personalidad, que
pueden dificultar las relaciones con los demas, hasta llegar a un aislamiento total y apartado de
la realidad, y la segunda produce una disminucidn en las habilidades cognitivas e intelectuales

del individuo, como retraso en el aprendizaje.

o Discapacidad Sensorial: aqui se encuentran aquellas discapacidades relacionadas con la
disminucion de uno o varios sentidos. Dentro de esta clasificacion, se diferencia entre visual y
auditiva, pudiendo darse ambas en un mismo sujeto.

o Discapacidad organica: se caracteriza por una incapacidad organica que limita las acciones de

la vida diaria debido a la presencia de una lesion en uno o varios 6rganos vitales, algunos

ejemplos son cardiopatias y insuficiencia renal o pulmonar.



Segun la OMS y otras entidades reconocidas como Cruz Roja, los diferentes grados de discapacidad se

agrupan segun porcentajes de este modo (4):

No hay deficiencia ninguna, ausencia y/o alteracion insignificante: 0- 4%
Deficiencia ligera, poca y/o escasa: 5 - 24%

Deficiencia moderada, media y/o regular: 25 - 49%

Deficiencia grave y/o extrema: 50 - 95%

Deficiencia completa y/o total: 96 - 100%

Se estima que mas de mil millones de personas en todo el mundo viven con algin tipo de

discapacidad, es decir, al rededor de un 15% de la poblacion total (4).

La prevalencia de todo tipo de discapacidades estd aumentando de manera significativa, seguin refleja
el informe mundial de la discapacidad realizado por la OMS este aumento se debe a dos causas, la
primera causa es que la poblacion estd envejeciendo y el riesgo de padecer una discapacidad aumenta
entre los adultos mayores, y la segunda causa es el gran aumento de las enfermedades crénicas tales
como la diabetes, el cancer y enfermedades cardiovasculares, que condicionan si no se tratan
adecuadamente, la posible aparicion de una futura discapacidad, sobre todo fisica, organica y/o

sensorial (4).

En Espafia, segun la Encuesta de Discapacidad, Deficiencias y Estado de Salud (EDDES) de 1999 del
Instituto Nacional de Estadistica (6), la prevalencia de los diferentes tipos de discapacidad también ha
aumentado considerablemente, para el conjunto de la poblacion espafiola de los dos sexos se situd en
8,99 por cada 100 habitantes, siendo de 7,66 en hombres y de 10,27 en mujeres, y en Aragén la
prevalencia esta en torno a un 10 - 14%, dandose también un mayor nimero de discapacitados de sexo

femenino.

Como se menciond anteriormente, puede haber infinidad de alteraciones y circunstancias que afectan
al estado nutricional de los individuos con discapacidad, lo mas importante es proporcionar la atencion
especializada necesaria y contar con el apoyo de profesionales de la salud para formar un equipo
interdisciplinar que vigile las condiciones del paciente, sin olvidar que las circunstancias afectivas, la
socializacién y el respeto para ofrecer un ambiente placentero al individuo son primordiales en la

calidad de vida de este colectivo (2).



3 - OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Describir el estado nutricional de personas que padecen algun tipo de discapacidad, ya sea

fisica, psiquica, sensorial, organica o varias de ellas.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1 - Describir los problemas nutricionales mas frecuentes en funcién del tipo y/o grado de la

discapacidad.

2 - Determinar el porcentaje o nimero de personas entrevistadas que estan en riesgo de sufrir

desnutricion, frente a los que no lo estan.

3 - Plantear aspectos de mejora y/o intervenciones nutricionales especificas para la atencion

de estas personas.



4 - MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio descriptivo prospectivo sobre el estado nutricional en personas que padecen

discapacidad.

Dicho estudio se ha desarrollado en la Fundacion Bolskan - Asociacion de Discapacitados Oscenses
(ADO) Miguel Servet de Huesca, una institucion que cuenta con un gran nimero de usuarios que
padecen uno o varios tipos de discapacidad, en la que todas las actividades y servicios que se prestan,

van dirigidos especificamente hacia este colectivo.

La poblacion a estudio presenta una o varias discapacidades de tipo fisico, psiquico, sensorial y/u

organica.

Variables analizadas:

EDAD: Cualitativa nominal politomica. En la encuesta este dato se recogia mediante nimeros
enteros, a la hora de realizar el analisis estadistico, se agruparon en rangos que albergan las
edades de 10 a 90 afios, de diez en diez.
e SEXO: Cualitativa nominal dicotémica (masculino o femenino).
e NACIONALIDAD ESPANOLA: Cualitativa nominal dicotémica.
e TIPO DE DISCAPACIDAD Cualitativa nominal politémica (Fisica, psiquica, organica y
sensorial). Dentro de cada tipo de discapacidad, habia varias categorias:
- DISCAPACIDAD FiSICA: Cualitativa nominal politdmica. (Deficiencias en
extremidades inferiores, deficiencias en extremidades superiores y deficiencias en
cuello y/o tronco).
- DISCAPACIDAD PSIQUICA: Cualitativa nominal dicotémica. (Intelectual y
trastorno mental).
- DISCAPACIDAD ORGANICA: Cualitativa nominal politémica (Vista, oido y
habla).
- DISCAPACIDAD SENSORIAL: Cualitativa nominal politdmica (A rellenar por el

encuestado).



GRADO DE DISCAPACIDAD: Cualitativa nominal politébmica En la encuesta este dato se
recogia mediante nimeros enteros, a la hora de realizar el analisis estadistico, se agruparon
en rangos que albergan el grado de discapacidad (0% - 100%) segln la clasificacion de la
OMS citada en el apartado anterior (4).

CAUSAS DE LA DISCAPACIDAD: Cualitativa nominal politdbmica (Nacimiento, accidente,
enfermedad y otras).

EDAD APARICION DE LA DISCAPACIDAD: Cualitativa nominal politomica. Este dato se
recogia mediante nimeros enteros, pero a la hora de realizar el analisis estadistico se
agruparon en rangos que albergaban las edades de 10 a 90 afios, de diez en diez.
MOVILIDAD: Cualitativa nominal politdmica (Buena, con dificultad, necesita baston, silla de
ruedas).

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: Cualitativa nominal politomica. (Antihipertensivos,
antidepresivos, antiinflamatorios, antidiabéticos, tratamiento éseo, tratamiento para bajar
los niveles de colesterol, tratamiento artritis, tratamiento con anticoagulantes).

AUTONOMIA PERSONAL: Cualitativa nominal politdmica (Total, con supervision, necesita
la ayuda de una tercera persona).

EJERCICIO FISICO: Cualitativa nominal politomica. (Normal, con supervision, con
precaucion, no puede).

LIQUIDO / DIA: Cualitativa ordinal politémica (< 4 vasos/dia, 4-5 vasos/dia, > 5 vasos/dia).
LACTEOS / DIA: Cualitativa nominal dicotémica (Si o No).

LEGUMBRES - HUEVOS / SEMANA: Cualitativa nominal dicotomica (Si o No).

CARNE - PESCADO / DIA: Cualitativa nominal dicotémica (Si o No).

FRUTAS / DIA: Cualitativa ordinal politémica (Consumo al menos 1 fruta y 1 verdura,
consumo 2 0 mas piezas de fruta o verdura al dia, no consumo frutas ni verduras).

CAMBIO CONSUMO: Cualitativa nominal dicotomica (Si o No).

COMIDAS / DIA: Cualitativa nominal dicotémica (Si o No).

CONSUMO DE LICOR: Cualitativa nominal dicotomica (Si o No).



DINERO PARA COMER: Cualitativa nominal dicotomica (Si o No).

COMO SOLO: Cualitativa nominal dicotomica (Si o No).

CAMBIO DE PESO: Cualitativa ordinal dicotomica (Si o No).

CAPACIDAD DE HACER LA COMPRA: Cualitativa nominal dicotomica (Si o No).

RIESGO NUTRICIONAL: Cualitativa ordinal pilotémica (Nulo, moderado, alto).

PESO ACTUAL: Cuantitativa continua.

PESO HACE TRES MESES: Cuantitativa continua.

PESO HACE SEIS MESES: Cuantitativa continua.

ALTURA: Cuantitativa continua.

IMC: Cualitativa ordinal politomica. Los datos obtenidos mediante su calculo fueron
agrupados segun la clasificacion de IMC de SEEDO.

INGESTA: Cualitativa nominal politémica (Sin cambios, mayor, menor)

PROBLEMAS ALIMENTACION: Cualitativa nominal politémica (No tengo problemas, no
tengo ganas de comer, si tengo problemas).

CAPACIDAD FUNCIONAL.: Cualitativa nominal politdmica (Normal, no totalmente normal,
poco activo, muy poco activo, encamado).

ENFERMEDADES: Cualitativa nominal politémica. ( obesidad, diabetes, hipertension,
colesterol, cardiopatias, insuficiencia renal, alteracion de higado, artrosis y cancer).
INGRESOS: Cualitativa nominal dicotémica (Si o No).

SALARIO: Cualitativa nominal politémica (Rangos de 6000 €, desde 0€ hasta 36.000 €).
FORMACION: Cualitativa ordinal politémica (Primarios, secundaria, bachillerato, FP grado
medio, FP grado superior, universitaria).

TRABAJO: Cualitativa nominal dicotomica (Si o No).

AMIGOS: Cualitativa nominal dicotémica (Si o No).

ACTIVIDADES TIEMPO LIBRE: Cualitativa nominal politomica (Actividades citadas

libremente por los encuestados, que después se categorizaban).



Instrumentos utilizados:

La recogida de datos se realizO mediante una encuesta autoadministrada, ya que se entregaba
directamente a los encuestados, los cudles respondian a las preguntas de forma individual, siguiendo
una serie de indicaciones para facilitar su cumplimentacion, y contando siempre con la ayuda de

terceras personas para solucionar las dudas que surgian.

Se eligio este tipo de encuesta porque asi los usuarios podian contestar libremente, esta razon, junto a
que el cuestionario era andénimo, hacia esperar una mayor sinceridad y colaboracién por su parte,
ademas, también ayudaba a comprobar que respondian a todas las preguntas, evitando asi una pérdida

excesiva de datos.

Su redaccion se adaptd a las caracteristicas de la poblacién a estudio, buscando siempre la maxima
facilidad de rellenado y evitar un exceso de dudas y de preguntas no contestadas. Las preguntas se
redactaron en el orden adecuado para no dar lugar a confusion y se agrupaban en apartados segun el
tema del que trataban para dar, ain mas si cabe, una mayor claridad, ademas los enunciados se

acompafiaban de las explicaciones precisas de rellenado.

Las preguntas que se incluian en ella, eran de tipo personal (edad, sexo, nacionalidad...), sobre el tipo
y grado de discapacidad que presentan, aspectos sociales y econdémicos, limitaciones fisicas y
psiquicas diarias, cuestiones sobre la ingesta de alimentos y los problemas que padecen y que les

impiden realizar una correcta alimentacion, ir a comprar, cocinar, etc.
Ver anexo 1- Encuesta nutricional y de discapacidad

Lar preguntas que conforman el cuestionario se han obtenido de diferentes fuentes, las relacionadas
con tipo y grado de discapacidad y las de factores socio-econémicos, proceden de la base de datos que

la Fundacion Bolskan - ADO utiliza para realizar la ficha de todos sus usuarios.

En cuanto a las preguntas de ambito dietético y nutricional, unas se elaboraron especificamente para
este estudio, y otras se extrajeron de dos cuestionarios dietéticos validados, estos fueron el
cuestionario "Conoce tu estado nutricional” (7), realizado por la Academia Norteamericana de
Médicos de Familia, que permite conocer de un sélo vistazo la salud nutricional y el riesgo que hay de
que esta no sea correcta, clasificando ese riesgo en nulo, moderado o alto, y la encuesta de Valoracién
Global Subjetiva (VGS) (8) que incluye preguntas sobre el peso actual y peso hace unos meses del
paciente y también sobre cambios en la ingesta de alimentos, para evaluar el estado nutricional, no se
ha incluido el cuestionario completo, solamente la parte del test en la que el propio paciente contesta a
las preguntas, ya que el resto lo completa un médico u otro profesional de la salud, y no se considero

necesaria su cumplimentacion.


http://www.aafp.org/home.html
http://www.aafp.org/home.html

El primer cuestionario se analizé estadisticamente siguiendo las instrucciones de evaluacion del test,
en el, hay que realizar la suma de todas las respuestas positivas segln la numeracion ya establecida, y
clasificar la puntuacion obtenida segln los rangos de riesgo nutricional que son: riesgo nulo, riesgo

moderado o riesgo alto.

El segundo cuestionario solo se emple6 para obtener diferentes preguntas, no se analiz6 siguiendo sus
instrucciones, ya que como se ha dicho, solo se ha utilizado una parte del test VGS, y para hacer el
andlisis segun sus reglas es necesario obtener el test completo realizado por un especialista. Estas

instrucciones se muestran en los anexos.
Ver anexo 2- Encuesta conoce tu estado nutricional
Ver anexo 3 - Fragmento Valoracién Global Subjetiva (VGS)

También se calcul6 el indice de Masa Corporal (IMC) de todos los encuestados, para tratar estos datos
de forma estadistica, los resultados obtenidos fueron clasificados y comparados siguiendo la
clasificacion de IMC, segun la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO).

Ver anexo 4 - Tablas IMC segin SEEDO

Fuentes de informacion:

Para elaborar la introduccién y la discusion de acuerdo a otros estudios, se realizo un blsqueda de

bibliografia en bases de datos como: Pubmed y Cochrane.

Ademas de visitar maltiples sitios webs como son:
- P4gina oficial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
- Web del Gobierno de Esparia.

- P4gina oficial de la Cruz Roja Espafiola.

Una vez recogidas todas las encuestas, se realizé en primer lugar la recogida de datos en Microsoft
Excel, y posteriormente se llevd a cabo el andlisis estadistico de todos esos datos mediante el

programa SPSS.

Para organizar la informacion adecuadamente, e interpretarla de una manera més sencilla y entendible,

se utilizaron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas, porcentajes y graficos.
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Plan de analisis de datos:

Anadlisis estadistico para obtener la descripcion general de la muestra:

Para describir el estado nutricional y los aspectos socio - econdmicos generales de la muestra se
realizaron analisis de frecuencias para todos los datos, de este modo se puede conocer el porcentaje o

naumero de personas en los que una variable se cumple o no.
Anélisis estadistico para obtener los resultados relativos al objetivo nimero 1:

Para conocer el riesgo nutricional existente segun el tipo de discapacidad, se realiz6 un andlisis
mediante tabla de contingencia, como los datos obtenidos no cumplian los criterios de normalidad, se

realizd la prueba lineal por lineal, para asi conocer se existia significacion entre variables.

En segundo lugar, para describir los problemas nutricionales y las alteraciones que mas influyen en la
alimentacion de los encuestados, se realizé un analisis de frecuencias, ya que el objetivo es conocer,
de todos los problemas citados en la bibliografia obtenida, cuales son los mas prevalentes en la
muestra a estudio y poder comparar si se cumple todo lo que ya esta escrito, y si se puede, aportar
datos nuevos que puedan ser de interés. Los resultados obtenidos se representan en graficos de barras.

Anadlisis estadistico para obtener los resultados relativos al objetivo nimero 2:

En este caso, el primer andlisis realizado vuelve a ser el de frecuencias, para asi conocer el nimero de
personas que se encuentra 0 no en riesgo nutricional segln la encuesta conoce tu estado nutricional, y

ademas obtener una clasificacion de la poblacion en funcion de su IMC.

En dltimo lugar se estudié la relacion entre riesgo nutricional e IMC, mediante tabla de contingencia,
como los datos obtenidos no cumplian los criterios de normalidad, se realiz6 la prueba lineal por

lineal, para asi conocer se existia significacion entre variables.

La recogida de datos mediante la citada encuesta, se realiz6 mediante la invitacion y consentimiento
informado de los socios y/o usuarios de la Fundacion, garantizando siempre la confidencialidad de los
datos personales, tal y como indica la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de
Datos de Caracter Personal (LOPD) y el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, mediante un

documento elaborado por la Fundacion Bolskan/ADO Miguel Servet.
Ver anexo 5 - Documento consentimiento informado y proteccion de datos de Bolskan/ADO.

El Unico requisito que se pedia para cumplimentar el cuestionario era que todo aquel que participaba

en él, tuviese el carné que acreditara su discapacidad.
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5 - RESULTADOS

DESCRIPCION GENERAL DE LA MUESTRA

En el estudio participaron 67 personas de las cuales 32 eran mujeres y 35 hombres, todos ellos
de nacionalidad espafiola, y con edades comprendidas entre los 19 y 84 afios. Los porcentajes

de cada uno de los tipos de discapacidad que padecen estas personas son los siguientes:

e Discapacidad fisica - 70,1 %
e Discapacidad psiquica - 35,8 %
e Discapacidad sensorial - 25,4%

e Discapacidad orgéanica - 13,4%.

En un individuo puede darse solo una o varias discapacidades, es por ello que la suma total de

todas las discapacidades es superior al 100%, dandose mas casos en mujeres que en hombres.

De todas las causas de discapacidad evaluadas, la mas frecuente es la debida a la aparicion de
una enfermedad, seguida por las que se originan en el nacimiento, y la causa menos frecuente

es la debida a accidentes laborales.

El 80,6% de los participantes reciben tratamiento farmacoldgico, los farmacos y el porcentaje

de usuarios que consume cada uno de ellos se reflejan en el grafico nimero 1.:

GRAFICO N°1 - % consumo farmacos

M calmantes M antiasmaticos M antihipertensivos B antidepresivos
M antiinflamatorio M antiepilépticos M antidiabéticos K tto oseo

L tto colesterol M tto artritis i anticoagulantes

4%
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En cuanto a la movilidad en este colectivo, el 16,4 % necesita la supervision y la ayudar de una

tercera persona para moverse o realizar sus actividades cotidianas.

El 37,3% realiza algun tipo de ejercicio fisico de forma habitual frente al 19,4 % que no puede realizar

ningun tipo de ejercicio porque sus limitaciones no lo permiten.

El grafico nimero 2 muestra el consumo de liquidos realizado al dia por la poblacion estudiada.

GRAFICO N° 2 - % consumo de liquido

H<4VASOS/DIA 4-5VASOS/DIA H>5VASOS/DIA

La ingesta de alimentos proteicos, se muestra a continuacion, separado en funcion del tipo de alimento

que se consume.

En el gréfico numero 3 se muestra el consumo de lacteos, concretamente, el porcentaje de personas

que consumen o no productos lacteos al menos una vez al dia.

GRAFICO N° 3 - Consumo de lacteos
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En el gréfico cuatro se representa el consumo de carne y/o pescado, como porcentaje de personas que

consumen o no carne y/o pescado al menos una vez al dia durante los siete dias de la semana.

GRAFICO N° 4 - Consumo carne y/o pescado

El grafico nimero 5 muestra el porcentaje de personas que consumen o no legumbres y huevos dos o

mas veces a la semana.

GRAFICO N°5 - Consumo legumbres y
huevos

14



El consumo de frutas y verduras se recoge en el grafico nimero 6, y hace referencia al consumo diario

de estas.

GRAFICO N2 6 - Consumo de fruta y/o
verduras

El 17.9 % realiza menos de 2 comidas al dia, el 7,5 % bebe 3 0 mas vasos de alcohol al dia, el 73,1%
no tienen dinero suficiente para comprar comida, y el 32,8% come solo. El 43,3 % de los encuestados

no se encuentra en condiciones de hacer la compra.

El 55, 2 % de los encuestados han sufrido un cambio en su alimentacion debido a la aparicion de
problemas de salud como estrefiimiento (23,9% ), depresion (20,9%) y la aparicion de dolores en

diferentes areas del cuerpo (17,9%).
En cuanto a los aspectos socioeconémicos:

El 14,9% de los encuestados viven solos, y la mayoria de ellos viven en una unidad familiar formada
por tres personas ( 32,8% ). EI 81,5% tienen ingresos econémicos anuales, siendo la media de salario
recibido de 6000 y 12000€ (37,3%)

El 49,3% presenta un nivel de estudios igual o inferior a los estudios primarios, y el 35,8 trabaja.

La mayoria tiene un grupo de amigos con los que mantienen una vida social activa, entre las
actividades favoritas para realizar con ellos durante el tiempo libre predomina dar paseos con amigos o
con mascotas (56.7%).
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RESULTADOS PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO N°1

Descripcion de los problemas nutricionales mas frecuentes en funcion del tipo

y/o grado de la discapacidad.

En la tabla nimero 1, se muestra la frecuencia de cada grado riesgo nutricional segin el tipo de

discapacidad.

TABLA N° 1 - Relacion riesgo nutricional - tipo de discapacidad.

19,4 % *

31,4% * 19,4 % *

149% * 9% * 119% *
149% * 3% * 7,4% *
7,5% * 0% * 7,4% *

“p > 0.05 - Realizado mediante analisis con tabla de contingencia y comparacion lineal por lineal

Las diferencias encontradas en los porcentajes de grado de riesgo nutricional, segun tipo de

discapacidad no fueron estadisticamente significativas (p> 0,05)

El grafico nimero 7 muestra las enfermedades nutricionales mas prevalentes en la muestra

estudiada.
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GRAFICO N° 7 - Enfermedades
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El grafico nimero 8 muestra las alteraciones fisicas o psiquicas que mas limitan o afectan a la ingesta

de alimento, y que mas influencia tienen en las enfermedades analizadas en el grafico 7.

GRAFICO N° 8 - Alteraciones
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RESULTADOS PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO N°2

Determinar el porcentaje o nimero de personas entrevistadas que estan en riesgo

de sufrir desnutricion, frente a los gue no lo estan.

El grafico nimero 9 muestra el nimero de personas que estan o no en riesgo nutricional segun el test

Conoce tu Estado Nutricional.

GRAFICO N° 9

El grafico nimero 10 muestra el porcentaje de personas que se encuentra dentro de cada rango de IMC
segln la clasificacion establecida por la SEEDO.

GRAFICO N°10 - IMC

IMC

M PESO INSUFICIENTE (< 18,5)
E NORMOPESO ( 18,5 - 24,9)

i SOBREPESO GRADO | (25 -
26,9)

B SOBREPESO GRADO Il (27 -
29,9)

i OBESIDAD TIPO | (30 - 34,9)
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TABLA N° 2 - Riesgo nutricional sequn IMC:

224 % *

23,8% *

25% *

328% *

24% *

23,8% *

328% *

44.8% *

52% *

52,4% *

44.8% *

“p > 0.05 - Realizado mediante analisis con tabla de contingencia y comparacion lineal por lineal.

Las diferencias encontradas en los porcentajes de grado de riesgo nutricional, segun IMC no

fueron estadisticamente significativas (p> 0,05).
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6 - DISCUSION

El proposito del este trabajo era identificar los problemas nutricionales mas frecuentes en las personas
que padecen algun tipo de discapacidad, conocer si se encuentran en una situacion de riesgo
nutricional y determinar si es necesario o no la realizacion de un intervencion para mejorar la situacion

y la calidad de vida de estas personas.

Se ha observado que el porcentaje de personas gque se encuentran en riesgo nutricional, ya sea
moderado o grave es muy elevado (77,6%) y que hay ciertas enfermedades o alteraciones nutricionales
gue predominan en todos los encuestados, y que afectan directamente al estado nutricional de los

mismos.

La evaluacion del estado nutricional en personas discapacitadas llevada a cabo en este estudio refleja
gue el porcentaje de encuestados en riesgo nutricional es muy elevado (77,6%), segun Arroyo y
colaboradores (1),. Este colectivo tiene un mayor riesgo de padecer alteraciones nutricionales. Nuestro
estudio no indica que la relacién entre el tipo de discapacidad - riesgo nutricional sea significativa, ni
tampoco que lo sea la relacién entre el grado de discapacidad y el riesgo nutricional, como indica el
trabajo de Garcia y colaboradores (9),. Esto puede deberse a que la discapacidad en si, no conduce a
un total riesgo nutricional, si ho que este riesgo, deriva de todos los problemas que acomparian a la
discapacidad, como indica Sanchez y colaboradores (10), quién dice que en el estado nutricional de

este colectivo influyen en gran medida la toma de farmacos, la economia y en entrono psico-social.

Estos datos coinciden con los estudios de Arroyo (1) y de Rodrigues (11), que exponen que el riesgo
nutricional en este colectivo se presenta en forma de desnutricion y sobrepeso principalmente, siendo

los discapacitados que se encuentran en normopeso un nimero reducido.

Parece logico encontrar una desnutricion como principal problema, pero no es asi, esto se debe a los
grandes cambios que se producen en los patrones alimentarios de las sociedades desarrolladas, en las
que se consume un mayor numero de alimentos proteicos y procesados, junto al creciente

sedentarismo, que todavia es mayor en el grupo de poblacién que padece discapacidad.

Segun el estudio de Arroyo (1), la ingesta de alimentos proteicos se cubre al 100%, mientras que el
consumo diario de frutas y verduras es muy bajo (66,7%). Estos datos se recogen también en el
estudio de Celi (12), las conclusiones fueron las mismas, las ingesta proteica se cubre o se produce en
exceso, mientras que la de frutas y verduras no llega al minimo. Los resultados de nuestro estudio

coinciden con estos dos estudios citados.

Debido a estos cambios alimenticios, se puede decir que la obesidad es la enfermedad o alteracion

nutricional méas prevalente en las personas con discapacidad, y que a su vez, causa la aparicion de
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otras muchas enfermedades y/o alteraciones que todavia empeoran mas la salud de este colectivo,
como expone Ojeda y colaboradores en su estudio (13)

El resto de enfermedades nutricionales mas prevalentes segin nuestro estudio son: diabetes,
hipertension, cardiopatias, hipercolesterolemia y céncer, estas coinciden con la enfermedades
detectadas en la publicacion sobre prevencion de deficiencias de Maria Teresa Garcia Jiménez (14),
ella defiende que estas patologias se deben a una incorrecta alimentacion, ya sea por defecto o por
exceso y que el cambio social estd impulsando un aumento de las discapacidades originadas por

enfermedades cronicas.

Por ultimo, segln los resultados de nuestro estudio y comparandolos con los resultados de todos los
estudios mencionados hasta ahora, la necesidad de una intervencidon nutricional en personas
discapacitadas es primordial, porque la influencia de la dieta es clave para tener un buen estado de
salud dentro de las posibilidades de cada uno, evitar la aparicion de enfermedades cronicas, y prevenir

las futuras complicaciones.
Sintetizando, los problemas encontrados son:

e Alto nimero de personas se encuentran en riesgo nutricional.

e Entorno aun 20 % de personas realiza una ingesta deficitaria de liquidos y de proteinas.

e Consumo muy bajo de frutas y verduras.

e Movilidad y autonomia personal limitada para realizar una correcta alimentacion y/o
actividades relacionadas con ella.

e Alto porcentaje de usuarios padecen enfermedades que pueden controlarse con una correcta

alimentacion, las mas prevalentes son:
- Obesidad.
- Diabetes.
- Hipertension.
- Hipercolesterolemia.

e Ademas existen muchos problemas que disminuyen o limitan la ingesta de alimentos:
- Problemas bucales.
- Alteraciones gastrointestinales como diarrea y estrefiimiento.
- Depresion.

e Los problemas econémicos aumentan el riesgo nutricional.

o Falta de actividad fisica aumenta riesgo nutricional.

21



A partir de estos resultados, se ha considerado oportuno proponer una serie de medidas de mejora o

intervencion nutricional (objetivo especifico numero 3).

En primer lugar para realizar la intervencién es necesario (15):

- Identificar las necesidades y problemas especificos de la poblacion.
- Establecer las prioridades de la intervencion.

- Determinar los objetivos que se quieren alcanzar.

- Identificar los recursos humanos y econémicos necesarios.

Las propuestas que se deben plantear son las siguientes:

Asesoramiento nutricional y dietético como parte del tratamiento integral de la discapacidad, tanto en
personas que padezcan alteraciones nutricionales como en las que no, para asi poder reducir problemas

y obtener mejoras en el primer caso, y evitar posibles complicaciones en el segundo (14).

Control del peso y de otras medidas antropométricas de forma frecuente, para tener una mayor

informacién y un mayor control de la evolucion nutricional de los pacientes (16).

Educacidn higiénico - dietética correcta, para que ellos mismos puedan controlar sus problemas de
alimentacion y conozcan que aspectos les favorecen o no en funcién de la discapacidad que presentan
y las enfermedades asociadas a ella. En este caso se debe hacer hincapié en fomentar el consumo de
frutas y verduras, en una correcta hidratacion y en la forma de ingerir los alimentos para evitar una

ingesta excesiva o deficiente (14).

Promover la practica diaria de ejercicio fisico, siempre adaptado a las necesidades de cada individuo
(16,17).

Hacer frente a los problemas econémicos es complicado, ya que no es facil recibir una ayuda externa
para solucionarlos, pero puede ser interesante ensefiar a las personas que tengan este tipo de problema
a realizar la compra y a comer de forma sana y equilibrada adaptdndose, ademés de a sus necesidades

nutricionales, a su poder adquisitivo.

Una vez conocidas todos las areas en las que hay que actuar, es necesario saber que para que estos
programas funcionen, es vital la participacion de miembros de la familia y del entorno cercano del
discapacitado y que siempre hay que adaptar las recomendaciones y las actividades a realizar a sus

gustos, preferencias y capacidades (15).
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Las limitaciones de este estudio son:

Por una parte, la escasez de bibliografia para encontrar estudios similares ha condicionado las
comparaciones lo que a su vez proporciona un valor afiadido a este trabajo porque puede aumentar la

informacidn sobre el estado nutricional en este colectivo.

La muestra del estudio es pequefia porque la participacién de usuarios a la hora de rellenar las
encuestas fue muy escasa y se tuvo que invertir mucho tiempo para tratar de aumentar la participacion
en el estudio por parte de los socios y usuarios de la fundacién. Este hecho ha podido condicionar la
obtencion de datos estadisticamente significativos, por ejemplo, la ausencia de diferencias
estadisticamente significativas de riesgo nutricional entre los grados y/o tipos de discapacidad. Por
otra parte, se considera que la informacion proporcionada por las personas que participaron es
relevante y puede aumentar el estado actual de conocimientos sobre la relacion existente entre e estado
nutricional y la discapacidad.

Las encuestas fueron entregadas en distintas fechas, después de la primera entrega realizada a 5
personas, se tuvieron que realizar pequefias modificaciones de algunas de las preguntas para facilitar
la comprension del contenido, al ser un nimero tan pequefio de encuestas, se ha considerado que no

limita la validez de los datos recogidos inicialmente en esa primera entrega.

El IMC fue calculado mediante datos autoreferidos por los encuestados, por lo que se podria
argumentar sobre la fiabilidad de dicho dato. Sin embargo, son numerosos los estudios de
investigacion que utilizan mediciones autoreferidas y se aceptan como significativos y representativos
con las consideraciones oportunas en su interpretacion. Dada la dificultad de citar a todos los
encuestados en diferentes turnos para realizar las mediciones, para este estudio se consideré adecuado

el uso de estos datos para alcanzar los objetivos establecidos.
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/- CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos al establecer la relacion entre el grado y/o tipo de discapacidad con el riesgo
nutricional no son significativos, aunque un alto porcentaje de la poblacion a estudio se encuentra en
una situacion de riesgo nutricional, esto puede deberse a que no solo la discapacidad influye en las
alteraciones del estado nutricional, sino que también, todos los factores asociados a ella, como por
ejemplo la limitacion de movimiento, las alteraciones que impiden la ingesta de alimentos, la situacion

econdmica, tienen un importante papel en todas las alteraciones nutricionales que padecen.

La ingesta de nutrientes no se adecua a las recomendaciones de la SENC (Sociedad Espafiola de
Nutricién Clinica), ya que el consumo de frutas al dia es muy bajo, y el de proteinas suele estar

aumentado.

La obesidad es la patologia y/o alteracion nutricional mas frecuente en este colectivo, dandose un alto
naimero de personas que padecen sobrepeso y obesidad, aunque también hay casos de malnutricion. El
porcentaje de personas que Sse encuentran en un peso correcto segln su edad, sexo y situacién

fisioldgica es muy bajo.

Ademas de la obesidad, el andlisis de todas las enfermedades crénicas relacionadas con la nutricion,
determina que las mas prevalentes en este grupo de poblacién, son las mismas que se han observado
en otros estudios realizados en este grupo de personas, entres ellas cabe destacar el alto nimero de

individuos que padece diabetes, hipertension e hipercolesterolemia.

Por ualtimo, debido a todos estos hallazgos, se hace patente la necesidad de promover la atencion y
educacion nutricional como una parte muy importante en el tratamiento de la discapacidad, ya que
previniendo problemas nutricionales, pueden evitarse un gran nimero de enfermedades futuras y/o

complicaciones.
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9 - ANEXOS

Anexo 1- Encuesta nutricional y de discapacidad

DATOS PERSONALES

Edad: Sexo: Nacionalidad:

DATOS SOBRE LA DISCAPACIDAD

Indique en la siguiente tabla con una "X" que tipo o tipos de discapacidad presenta:

FisSICA PSiQUICA SENSORIAL ORGANICA

Deficienci idad ,
. © |<?|enC|as extremidades Intelectual Vista JCUAL?
inferiores
Deficienci -

e |C|'enC|as extremidades Trastorno mental Oido
superiores
Cabeza y / o tronco Habla
Otras:
Grado de discapacidad %.

Breve descripcion:

Senale las causas por las que presenta esa de la discapacidad:

[] Nacimiento [] Enfermedad

[ ] Accidente [] Otras

Edad de aparicion:

Tratamiento que sigue:

FACTORES DE CAPACIDAD

e MOVILIDAD
[ ] Buena [ ] Necesita ayudarse con bastones.
[ ] Con dificultad [ ] Silla de ruedas

27




e AUTONOMIA PERSONAL (Actividades vida diaria)

[] Total [ ] Necesita ayudarse de una

tercera persona
[ ] Con supervision

e EJERCICIO FiSICO

[ ] Normal [ ] Puede con precaucion
[ ] Con supervision [ ] No puede
e VISION: Usa gafas

[ ] Buena []Si
[ ] Baja [ ] No
[ ] Muy baja/Nula

e AUDICION: Usa audifonos
[ ] Buena [ ] lzquierdo
[ ] Baja [ ] Derecho

[ ] Muy baja/Nula

AREA NUTRICIONAL

Cantidad de liquido que consume diariamente (hidratacién):

a) < 4 vasos al dia
b) 4-5 vasos al dia

c) >5 vasos al dia

Indicadores ingesta proteica:

Consumo al menos una vez al dia lacteos Si No
Consumo dos o mas veces a la semana legumbres y/o huevos Si No
Tomo carnes, pollo o pescado cada dia Si No

Indicadores ingesta vegetales / frutas, marque una opcioén:

Consumo al menos una vez al dia | fruta y | verdura
Consumo dos o mas piezas de fruta y 2 de verdura al dia

No consumo frutas ni verduras
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Marque si 6 no en las siguientes afirmaciones:

S

No

Padezco una enfermedad o afeccion que me hizo cambiar el tipo y/o
cantidad de alimento que consumo.

Consumo menos de 2 comidas diarias.

No consumo todos los dias fruta y/o verdura.

Consumo 3 o mas vasos de cerveza, licor o vino diariamente.

Tengo problemas en la boca que dificultan mi alimentacion.

No siempre dispongo del dinero suficiente para alimentarme.

Como solo/a la mayoria de las veces.

Consumo 3 o mas medicamentos al dia.

Sin quererlo, he perdido 3 kg o mas en los Ultimos 6 meses

Sin quererlo, he ganado 3 kg o mas en los ultimos 6 meses

No siempre me encuentro en condiciones fisicas de hacer las
compras, cocinar o alimentarme.

Responda a las siguientes cuestiones siguiendo las indicaciones:

Consideraciones sobre mi peso actual y sobre

la evolucion de mi peso en las ultimas

lg adecuada:
semanas, rellene todos los espacios.

de lo habitual
Pocos alimentos sdlidos
Solamente alimentos liquidos

Solamente suplementos nutricionales

En comparacion con mi estado habitual, calificaria

mi alimentacian durante el dltimo mes de, marque

Sin cambios
Mayor de lo habitual
En la actualidad peso alrededor de-------- kg. Menor de lo habitual
Mido aproximadamente------------=mameeeee tm . . .
P Si hay cambios, jcomo come ahoral:
Hace un mes pesaba alrededor de---------- kg
Hace seis meses pesaba alrededor de------ kg Alimentos normales pero en menor/mayor cantidad

29




Recientemente tenido problemas gue me han
impedido comer lo suficiente durante lags dhimas

semanas (marca la que corresponda):

- No he tenido problemas.

- No tengo ganas de comer

- Si he tenido problemas.

Si la respuesta es que Sl, indigue que problemas
ha presentado o presenta:
- Nauseas - Vémitos
- Estrefiimiento - Diarrea
- Llagas en la boca - Sequedad de boca
- Los alimentos me saben raros o a nada

- Los olores me desagradan
- Tengo problemas al tragar
- Siento depresion

- Tengo dolor (Donde |

- Otras cosas

Durante el ultime mes calificaria mi actividad, en
general como:
- Normal y sin limitaciones

- No totalmente normal, perc capaz de estar

active y hacer actividades bastante normales.

- Sin ganas de hacer muchas cosas, pero paso

menos de la mitad del dia en la cama o sentado/a.

- Capaz de realizar pequefias actividades y paso

la mayor parte del dia en la cama y/o sentado/a.

- Encamado/a, raramente estoy fuera de la cama.

Seiale si padece alguna o varias de las siguientes alteraciones:

1 A A B I A O

Sobrepeso y/u obesidad
Diabetes

Tension arterial alta
Colesterol alto

Enfermedades del corazon

Insuficiencia renal u otra alteracion del rifdn

Cirrosis u otra alteracion del higado

Céncer ;Organo!?

Artrosis u otra alteracion de las articulaciones

Caries dental u otra alteracion de la boca

AMBITO ECONOMICO

¢Cuantos miembros componen su unidad familiar?

;Cual?

[ [J2 (33 [ 35 (6 (17 [J8 [19 o ms.




¢Su unidad familiar tiene ingresos econémicos?

[]si [JNO
Los ingresos brutos anuales de su unidad familiar estan entre:

[0y 6.000 € bla.

[ ]6.001 y 12.000 € b/a.
[]12.001 y 18.000 € b/a.
[ ]18.001 y 24.000 € b/a.
[ ]24.001 y 30.000 € b/a.
[ ]30.001 y 36.000 € b/a.
[ ] Mas de 36.000 € b/a.

FORMACION

Nivel de estudios:

[ ] Primarios.

[ ] Educacién secundaria obligatoria.

[] Bachillerato.

[ ] Formacion Profesional de grado medio.

[ ] Formacién Profesional de grado superior.

[ ] Formacion Universitaria.

SITUACION LABORAL ACTUAL

Trabajando: [ ] Si [ ] No

RED SOCIAL

{Tiene grupo de amig@s? [ ] Si [ ] No

Actividades que realiza en el tiempo libre:
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Anexo 2- Encuesta conoce tu estado nutricional

CONTESTE Si O NO A LAS SIGUIENTES

AFIRMACIONES Si |No [Puntos

Padezco una enfermedad o afeccion que me hizo y)
cambiar el tipo y/o cantidad de alimento que consumo.

Consumo menos de 2 comidas diarias. 3
No consumo todos los dias fruta y/o verdura. 2
Consumo 3 o mas vasos de cerveza, licor o vino y)

diariamente.

Tengo problemas en la boca que dificultan mi y)
alimentacion.

No siempre dispongo del dinero suficiente para 4
alimentarme.

Como solo/a la mayoria de las veces. |

Consumo 3 o mas medicamentos al dia. |

Sin quererlo, he perdido o ganado 3 kg o mas en los 2
Gltimos 6 meses

No siempre me encuentro en condiciones fisicas de 2
hacer las compras, cocinar o alimentarme.

La puntuacion sélo se asigna a las respuesta afirmativas. si la puntuacion total es:
0 - 2: Bien - Vuelve a comprobar tu puntuacién nutricional dentro de seis meses.

3 - 5: Riesgo nutricional moderado - Toma medidas para mejorar los habitos alimentarios y el estilo

de vida. Vuelve a comprobar la puntuacion en tres meses.

6 6 mas: Riesgo nutricional alto - Lleva el cuestionario a un médico 6 dietista - nutricionista. Pide

ayuda para mejorar tu estado nutricional.
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Anexo 3 - Fragmento empleado: Valoracion Global Subjetiva (VGS)

1. Peso:

Consideraciones sobre mi peso actual y sobre la
evolucion de mi peso en las Ultimas semanas.

En la actualidad peso alrededor de Kg
Mido aproximadamente cm

Hace un mes pesaba alrededor de Kg
Hace seis meses pesaba alrededor de Kg

Durante las tltimas dos semanas mi peso:
Ha disminuido (3

No ha cambiado (

Ha aumentado (

PUNTUACION

2. Ingesta: en comparacion con mi estado
habitual, calificaria mi alimentacion durante el
ultimo mes de:

Sin cambios (g
Mayor de lo habitual (
Menor de lo habitual

Ahora como:

Alimentos normales pero en menor cantidad.
Pocos alimentos solidos. ()

Solamente liquidos.

Solamente suplementos nutricionales. (s

Muy poco @)

Solamente alimentacion intravenosa. ()

PUNTUACION

3. Sintomas: he tenido los siguientes
problemas que me han impedido comer lo
suficiente durante las Ultimas dos semanas
(marcar segun corresponda):

No tengo problemas con la alimentacion. (q
No tengo ganas de comer (s
- Nauseas (1 - VOmitos (3
- Estrefiimiento - Diarrea (3,
- Llagas en la boca () - Sequedad boca (3
- Alimentos me saben raros o no me saben.
- Problemas al tragar ()
- Los olores me desagradan (;
- Me siento lleno enseguida (i
- Dolor ;donde?
- Otros factores

2 (3)
- (1)

PUNTUACION

4. Capacidad funcional: en el curso del
ultimo mes, calificaria mi actividad como:

- Normal y sin limitaciones. ()

No totalmente normal, pero capaz de
mantenerme activo y hacer actividades. ()

- Sin ganas de hacer la mayoria de las cosas, pero
paso menos de la mitad del dia en la cama o
sentado. ()

- Capaz de realizar pequefias actividades y paso
la mayor parte del dia en la cama o sentado. (3,

- Encamado/a, raramente fuera de la cama (3

PUNTUACION

SUMA DE LAS PUNTUACIONES:

** Con el resto de las puntuaciones realizadas en el test completo se establece el nivel de riesgo de

malnutricion que existe.
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Anexo 4 - Tablas IMC

IMC segun la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO 2000)

Valores limites del IMC (Kg / m?
Peso insuficiente <185
Normopeso 18.5-24.9
Sobrepeso grado | 25-26.9
Sobrepeso grado |1 27 -29.9
Obesidad tipo | 30-34.9
Obesidad tipo 11 35-39.9
Obesidad tipo 111 (morbida) 40-49.9
Obesidad tipo 1V (extrema) > 50
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Anexo 5 - Documento consentimiento informado y proteccion de datos de
Fundacion Bolskan / ADO Miguel Servet

La encuesta sobre habitos nutricionales en la que participa forma parte de la actividad de la Fundacion
Bolskan/ADO Miguel Servet en colaboracién con la Universidad de Zaragoza, y esta destinada a

obtener informacion relevante para la mejora de la calidad de vida de las personas con discapacidad.

La Fundacion Bolskan/ADO Miguel Servet se compromete a:

— Respetar la confidencialidad de sus datos personales
— Respetar sus decisiones

— Hacer un seguimiento individualizado de las acciones gque se van a llevar a cabo.

D./Diia.

Con DNI. declaro que he leido los puntos que preceden y muestra

conformidad con los mismos.

Firmo la presente, a de de 2014

En cumplimiento con la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caréacter
Personal (LOPD), le informamos que; la finalidad de los datos personales que usted nos cede, serd
utilizarlos para el ejercicio de las actividades del centro, como por ejemplo mandar curriculum a
empresas colaboradoras, y cualesquiera otras relacionadas con el objeto de su actividad. Estos datos
seran afadidos a nuestro fichero que estd debidamente registrado en la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos en Madrid.

Asimismo queremos informarle que todos los datos bajo nuestra responsabilidad; habida cuenta del
estado de la tecnologia, cumplen los requisitos legales y las medidas técnicas de seguridad que exigen
dicha legislacion y el Real Decreto 1720//2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el
Reglamento de desarrollo de la L.O mencionada, y que por tanto se garantiza la confidencialidad de
los mismos. Usted puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon parcial y
oposicion simplemente escribiendo a FUNDACION BOLSKAN, con direccion en Pedro Arnal
Cavero 22, 22001 Huesca.
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