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RESUMEN

Titulo: “Estado Nutricional de nifios de 6-14 afios con discapacidad

Intelectual. Escuelas Especiales Ciudad de La Rioja. Afio 2013”

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el estado nutricional de nifios
con discapacidad Intelectual de la Ciudad de la
Rioja con edades de 6 - 14 afio que asistan a
escuelas especiales.

Material y Método: se trabajoé con todos los nifios

de 6-14 afios con discapacidad intelectual y en
sus diferentes grados de retraso de las escuelas
de educacién especial de la Ciudad de La Rioja
en el periodo Diciembre de 2013.

Conclusiones: En la presente
investigacién se obtuvo que la valoracién
nutricional realizada en los niflos con
discapacidad intelectual fue de un 39% de los
casos estudiados son eutrdficos, correspondiendo
mas a la edad de 11 afos, el 21,5% presentan
sobrepeso, siendo los nifios de 14 afios con
mayor frecuencia, el 18% con riesgo de bajo peso,
siendo los nifios de 10 afios con mayor riesgo de
padecerlo, el 12% con obesidad siendo los nifios
de 12 afios con mayor frecuencia y el 9,5% con
bajo peso siendo los nifios de 12 afios los que
mas lo padecen.

Sugerencias: En investigaciones futuras se
sugiere tener en cuenta la desnutricion oculta en
estos niflos debido a las malas conductas
alimentarias por parte de los padres o tutor a
cargos de los nifios, para poder incorporar futuras
medidas preventivas frente a casos de
hipoalimentacién y su evolucion en el crecimiento

y desarrollo acorde a sus necesidades.

AULtOr: De La Fuente Liliana Carolina

ABSTRACT
Objetivo:  Evaluate the nutritional status of

children whit intellectual disabilities in the city of
La Rioja whit ages of 6-14 years old and

attending special schools.

Material y Método: | work whit all children 6-14

years old whit intellectual disability and their
different degrees of retardation of the city of La
Rioja in the period December, 2013.

Conclusions: In this research was
obtained que nutritional assessment carried aut in
children whit disabilities intelectual was 39% of the
casres studied are eutroficos corresponding to the
ege of 11 years, 21,5 % are overwheight siendi the
fourteen most frequently ninis, 18 % with risk of low
weight, as the children old 10 years wit increased
risk of developing it, 12 % obese children over 12
years with greater frecuency and 9,5 % underwheigt
children of 12.

Suggestions:In future research it is suggested to
take into account idden malnutrition in children due
to bad food behavior by parents or guardian in
charge of the children, to incorporate future
preventive measeres against cases of
hipoalimentacion and its evolution in the growth and

developed.
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INTRODUCCION

En esta investigacion se da importancia a la valoracion nutricional por
medio de la Antropometria, que es una herramienta fundamental de la nutricion
para evaluar el crecimiento y desarrollo de los nifios con discapacidad intelectual,

como asi también tener en cuenta su valoracion alimentaria.

El objetivo fue evaluar el estado nutricional de nifios con discapacidad
Intelectual de la Ciudad de La Rioja con edades de 6 - 14 afios que asistan a

escuelas especiales.

A través del siguiente estudio retrospectivo, se determinaron los
estados nutricionales y alimentarios mas comunes en estos nifios con
discapacidad Intelectual con sus diferentes grados de retraso, para luego poder
elaborar un Protocolo de Acciones Interdisciplinarias frente a la deteccién de

casos de malnutricién actual en estos nifios y/o situacion de vulnerabilidad social.

La investigacion se inicio, para dar respuesta a la inquietud planteada
por la institucion y padres de nifilos que asistieron a las escuelas especiales,

referente a conocer la situacién de los nifios a los que se asiste.

Las escuelas especiales intentan responder de la mejor manera posible
a la problematica alimentaria, pero hasta el momento no se habian realizado
evaluaciones en el area nutricional, siendo este trabajo la primera evaluacién
nutricional realizada. Aportando de esta manera herramientas y procedimientos
para futuras intervenciones de evaluacion y brindando informacion para diferentes

tomas de decisiones en el area nutricional.
~ 6 ~
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Cabe destacar que las instituciones no cuentan con un servicio de
Alimentacion, solo con un desayuno brindado bajo la supervision de una economa,
quien se encarga de la preparacion y ademas se parte de suposiciones acerca del
estado nutricional de los niflos considerandolo deficiente, sumado a que
desconoce el Estado Nutricional real de los nifilos tampoco se tiene conocimiento
acerca de los requerimientos nutricionales en la etapas de la nifiez y adolescencia
desde la discapacidad, en donde la nutricion juega un rol fundamental en la salud,
entonces resulta primordial y mas aun digno de ser evaluado en un grupo de

riesgo como lo es este.

Se relevo informacion acerca del Valor Caldrico total diario mediante
un cuestionario de tipo alimentario como el recordatorio de 24 hrs donde se

anotara por el tutor a cargo del nifio todos los alimentos consumidos en un dia.

Se utilizé6 también como fuente de informacion secundaria las Historias
Clinicas de los nifios con discapacidad Intelectual que asisten a escuelas
especiales de la ciudad La Rioja durante el mes de diciembre del 2013, logrando
asi conocer su estado actual y poder aportar apoyo nutricional a padres o

docentes que tengan a cargo nifios con discapacidad Intelectual.

Con los resultados obtenidos se delinearan futuras intervenciones

nutricionales orientadas a la Promocién y Cuidado de la salud.
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Antecedentes

Luego de consultar en diferentes metabuscadores de
salud, revistas de investigacion y articulos cientificos, se encontraron los

siguientes trabajos de investigacion:

e Rubén A. Bronberg. © Prevalencia de malnutricibn en pacientes con
discapacidad intelectual institucionalizados con retraso mental *. Medicina en
salud. (Bs As) vol 71 n 1. Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Dipierri J
(2008).

Los pacientes con discapacidad intelectual (DI) pueden presentar un
riesgo elevado de padecer alteraciones nutricionales. Nuestro objetivo fue
determinar la prevalencia de malnutricién en pacientes institucionalizados con DI,
en la Colonia Nacional Montes de Oca, provincia de Buenos Aires, Argentina. Se
realizd valoracion antropométrica transversal mediante peso (kg) y talla (cm) en
614 individuos (352 varones y 262 mujeres). Se determiné IMC y la prevalencia de
bajo peso, sobrepeso y obesidad por sexo y tipo de DI: leve, moderada y grave.
Independientemente del sexo, las prevalencias de bajo peso, sobrepeso y
obesidad fueron del 2.9%, 30% y 27.7% respectivamente. Sin considerar el grupo
de DI, en mujeres se observO mayor prevalencia de obesidad (41.2%) y en
varones de sobrepeso (34.7%). Teniendo en cuenta el grado de DI e
independientemente del sexo se observdé mayor prevalencia de bajo peso en DI
grave y de sobrepeso y obesidad en DI leve. Ninguno de los pacientes con DI leve
presentd bajo peso. Teniendo en cuenta el sexo y el grupo de DI las mayores
prevalencias de bajo peso y sobrepeso se hallaron en varones con DI leve, (7% y

~8~
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38.4% respectivamente) y de obesidad en mujeres con DI moderada (44%). Este

trabajo se utilizo para la elaboracion del marco tedrico.

Los resultados obtenidos indicarian la importancia del control del
ingreso calorico y gasto energético de adultos con DI, prestando especial atencion
a las condiciones de vida y a los desordenes alimentarios en relacién al grado de

Dl y a sus multiples discapacidades asociadas.

* El antecedente mencionado fue apto para el trabajo de investigacion donde
se menciona la importancia que tiene el sexo, la edad, y tipo de

discapacidad.

Sanchez Lastres, Juan Manuel; Castro Gago, Manuel (dir.). Valoracién del estado
nutricional en nifios subnormales. Facultad de Medicina. Afio 1997. Pag.277. El
retraso mental (RM) es un trastorno de importancia tanto clinica como social y con
implicaciones interdisciplinarias. Su prevalencia oscila alrededor del 3% de la
poblacién infantil. Las investigaciones sobre la repercusion del RM a nivel del
estado nutricional (EN) son escasas y, en ocasiones, con resultados dispares. Por
este motivo, valoramos el EN de nifios con RM de nuestra Comunidad autonoma
con la intencion de evaluar la influencia del RM y otros factores a nivel del EN. Se
estudio 128 nifios de edades comprendidas entre los 0 y 17 afios, afectos de RM.
La desnutricion alcanza una prevalencia relevante entre los nifios con RM: 33%
segun criterios antropomeétricos y 38% segun criterios bioquimicos. El problema se
agrava con la edad, la disminucion en el nivel de cociente intelectual y la presencia
de paralisis cerebral. El tratamiento anticonvulsivante modifica el metabolismo
fosfocélcico y el patrén lipidico. Las condiciones socio familiares y ambientales
también condicionan el EN. El retraso en la maduracion esquelética afecta al 50%
de los nifios. La presencia de paralisis cerebral y el empeoramiento en la calidad

~9~
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de la dieta o en los pardmetros antropométricos contribuye a incrementarlo.
Finalmente, la disminucién de la calidad de la dieta o del apetito se traduce en un
deterioro significativo de los parametros antropométricos; por ello, es necesario
realizar una evaluacion inmediata de la conducta nutricional en estos pacientes.

Este trabajo se utilizo para la elaboracion del marco tedrico.

Beauquis A, Piombetti L; “Problemas nutricionales y factores asociados a los
mismos en pacientes con discapacidad’, en  http:// www.ama-

med.org.ar/nutricion/nutricion-articulos.as 2004

e Beauquis (2004) en Argentina, en un Centro de Salud de Villa Lugano (Bs.
As.) analizando problemas nutricionales en discapacitados halla en
deficientes mentales 45.5% bajo peso, el 36.5% peso normal, 18%
sobrepeso, el IMC es ampliamente utilizado como un indicador del estado
del peso corporal. La misma autora cita que diversos investigadores han
sugerido que aquellas personas con discapacidad, particularmente la
mental, es mas probable que padezcan sobrepeso u obesidad que otros
grupos de poblacion (aunque no lo encuentra en su estudio). Por otro lado,
ciertas personas con discapacidad son mas propensas a perder peso
involuntariamente. Es el caso de las personas con discapacidad fisica que
pueden perder masa muscular, o pueden encontrar dificultad para comer o
tragar. Existen ciertos problemas nutricionales que pueden afectar a la
poblacién con discapacidad; entre ellos una ingesta nutricional inadecuada
(consumo de energia, proteinas, fibra y liquidos), la presencia de factores
relacionados con la ingesta alimentaria (modificaciones en la consistencia
de la dieta, alergia alimentaria, intolerancia alimentaria y rechazo a algun

alimento), diarrea, vomitos, reflujo gastroesofagico y constipacion.

~10 ~
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MARCO TEORICO:

1. Discapacidad

“Se define como las limitaciones o dificultades que tiene un ser
humano para realizar ciertas actividades cotidianas. La etiologia del impedimento
puede deberse a una alteracién de las funciones fisicas, auditivas, visuales o
intelectuales de la persona, la misma que puede ser adquirida o congénita,
temporal o permanente e incluso producto de limitaciones del medio o la no
equiparacion de oportunidades” (Gestion Ecuador & USAID, 2009).* Los distintos
tipos de discapacidad pueden clasificarse en relacion a la pérdida funcional frente
al entorno fisico como: motoras o fisicas, mentales, sensoriales (auditiva o visual)
y asociadas o mixtas (Beauquis & Piombetti, 2006). A continuacion la clasificacion

y conceptos establecidos por Gestion Ecuador y USAID (2009).

2. Discapacidad Intelectual

Definicion:

Se podria definir como una capacidad intelectual significativamente
inferior al promedio, que se acomparia de limitaciones significativas de la actividad
adaptativa propia de al menos dos de las siguientes areas de habilidades:
comunicacion, cuidado de si  mismo, vida domeéstica, habilidades
sociales/interpersonales, utilizacion de recursos comunitarios, autocontrol,

habilidades académicas funcionales, trabajo, ocio, salud y seguridad social®.

! Gestién Ecuador y USAID (2009): 26 " la clasificacién y conceptos establecidos "

~11 ~
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Clasificacion Internacional de las Enfermedades de la Organizacion Mundial
de la Salud (CIE-10).

En los ultimos afios se tienen méas en cuenta los aspectos como un
complemento del papel que desempefian las condiciones neurologicas

personales.

2.1 Causas

Factores genéticos, como en el caso del Sindrome de Down, es decir trisomia del
cromosoma 21.

Errores congénitos del metabolismo, como la fenilcetonuria.

Alteraciones del desarrollo embrionario, en las que se incluyen las lesiones
prenatales.

Problemas perinatales, relacionados con el momento del parto.

Enfermedades infantiles, que pueden ir desde una infeccion grave a un
traumatismo.

Graves déficits ambientales, en los que no existen condiciones adecuadas para el
desarrollo cognitivo, personal y social.

Accidentes de tréfico y laborales y enfermedades profesionales.

Incluyen tanto enfermedades genéticas, que van desde anomalias
cromosomicas a alteraciones de un solo gen; como un amplisimo rango de
enfermedades de origen ambiental como carencias nutricionales (por ejemplo,
déficit de iodina, o intoxicacién por plomo), traumas en el momento del parto,
infecciones intrauterinas (por ejemplo, rubéola), o una deprivacion social grave en
la infancia. Por otro lado, las causas no genéticas varian significativamente de un
pais a otro, dependiendo de factores socio-politicos, econémicos y culturales. Es

~12 ~
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importante tener en cuenta que muchos sujetos con discapacidad intelectual
presentan alteraciones metabdlicas, enddcrinas (por ejemplo, hipotiroidismo) o
neuroldgicas (epilepsia, demencia) que pueden confundirse con sintomas de

enfermedades mentales.

2.2 Clasificacion:

Organizacion Mundial de la Salud. (2001). Clasificacion internacional del

funcionamiento, de la discapacidad y de la Salud (CIF). Geneva: Author.

Aunque se han propuesto varias clasificaciones a lo largo de la
historia, quiza la mas empleada desde mediados del siglo XX fue la psicométrica,

con los siguientes niveles:

- Leve o ligero (C.l.: 55-70): Incluye la mayoria de los casos y se caracterizaria
por el desarrollo practicamente normalizado de habilidades adaptativas con los
apoyos adecuados. Por ello, aunque su potencial académico estaria limitado a
niveles de hasta 6° de Primaria, podrian llevar una vida social y laboral normal.

La mayoria llegan a alcanzar una independencia completa para el
cuidado de su persona (comer, lavarse, vestirse, controlar los esfinteres), para
actividades précticas y para las propias de la vida domeéstica, aunque el desarrollo

tenga lugar de un modo considerablemente mas lento de lo normal.

~13 ~
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Las mayores dificultades se presentan en las actividades escolares y
muchos tienen problemas especificos en lectura y escritura con un comienzo

antes de los 18 afos de edad.

En un contexto sociocultural en el que se ponga poco énfasis en los
logros académicos, cierto grado de retraso leve puede no representar un problema
en si mismo. Sin embargo, si existe también una falta de madurez emocional o
social notables, pueden presentarse consecuencias del déficit, por ejemplo, para
hacer frente a las demandas del matrimonio o la educacién de los hijos o

dificultades para integrarse en las costumbres y expectativas de la propia cultura.

-Moderado o medio (C.l.: 40-55): En torno a un 10% de esta poblacién
presentaria un potencial académico limitado a la alfabetizacion basica y aceptable
capacidad comunicativa empleando sistemas aumentativos. Con la adecuada
ensefianza y apoyos economicos Yy sociales continuados, podrian lograr
habilidades adaptativas suficientes para wuna vida semi-independiente.

Presentan una lentitud en el desarrollo de la comprensién y del uso
del lenguaje y alcanzan en esta area un dominio limitado. La adquisicion de la
capacidad de cuidado personal y de las funciones motrices también estan
retrasadas, de tal manera que algunos de los afectados necesitan una supervision

permanente.

Los programas educativos especiales pueden proporcionar a estos

afectados la oportunidad para desarrollar algunas de las funciones deficitarias y
~ 14 ~
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son adecuados para aquellos con un aprendizaje lento y con un rendimiento bajo.
Rara vez pueden conseguir una vida completamente independiente en la edad
adulta. Sin embargo, por lo general son fisicamente activos y tienen una total
capacidad de movimientos. La mayoria de ellos alcanzan un desarrollo normal de
sus capacidades sociales para relacionarse con los demas y para participar en
actividades sociales simples.

- Severo (C.1.: 25-40): En torno a un 3% 0 4% de estas personas presentarian un
déficit intelectual severo y enormes dificultades en el conjunto de todas las
habilidades adaptativas. Con la adecuada ensefianza y apoyos, podrian adquirir
destrezas elementales para colaborar en su propio cuidado y en actividades
laborales rudimentarias con supervision continua.
Tanto el cuadro clinico, como la etiologia organica y la asociacién con otros
trastornos son similares a los del retraso mental moderado, siendo lo mas
frecuente en este grupo unas adquisiciones de nivel mas bajos que los
mencionados. Muchos dentro de esta categoria padecen un grado marcado de
déficit motor o de la presencia de otros déficits que indica la presencia de un dafio

0 una anomalia del desarrollo del sistema nervioso central, de significacion clinica.

- Profundo (C.l.: <25). Sobre un 1% de esta poblacion estaria acompafiado de
otras deficiencias y precisaria institucionalizacion en condiciones de total
dependencia a lo largo de toda su vida. En la actualidad esos niveles se definen
mas desde una perspectiva multidimensional o interactiva, en la que se ha de

tener en cuenta.

Esto en la practica los afectados estan totalmente incapacitados

para comprender instrucciones o requerimientos o para actuar de acuerdo con

~ 15 ~
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ellas. La mayoria tienen una movilidad muy restringida o totalmente inexistente, no
controlan esfinteres y son capaces en el mejor de los casos so6lo de formas muy
rudimentarias de comunicacion no verbal. Poseen una muy limitada capacidad

para cuidar sus necesidades basicas y requieren ayuda y supervision constantes.

-Capacidades intelectuales no ligadas de forma restrictiva a los aspectos
académicos o a los test de inteligencia. Asi, incluyen el razonamiento, la
planificacion, solucionar problemas, pensar de manera abstracta, comprender

ideas complejas, aprender con rapidez y aprender de la experiencia.

2.3 Complicaciones de salud

Las personas con discapacidad intelectual tienen riesgos para la salud
en particular, que pueden definirse por la presencia de sindromes especificos (por lo
tanto, denominado sindrome especifico), o por la extensién del compromiso del
sistema nervioso central que ha causado la discapacidad intelectual llevando a
discapacidades asociadas tales como la epilepsia, paralisis cerebral y algunas
formas de la discapacidad visual. Ademas, las condiciones de salud de esta
poblacion pueden definirse por su ubicacion dentro de programas especificos de
rehabilitacion residenciales y por el acceso a servicios basicos de atencion de la
salud. La resultante del estilo de vida y cuestiones ambientales, y las practicas de
prevencion de la enfermedad y la promocidn de salud directamente pueden causar, 0
interactian con factores hereditarios, para proteger contra o conferir los riesgos

especificos de salud.

~16 ~
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Los estudios encuentran sistematicamente que las causas mas

frecuentes de mortalidad de las personas con una discapacidad intelectual son las
enfermedades respiratorias, cardiovasculares y gastrointestinales, las neoplasias y
causas externas como accidentes e intoxicaciones (Durvasula 2011, Patja 2011),
presentando diferentes factores de como morbilidad desde el punto de vista
psiquiatrico como convulsiones, trastornos de conducta, agresividad, impulsividad,
sintomas ansiosos, alteraciones del suefio, conductas auto lesivas, sintomas
psicoticos negativos, sintomas psicoticos productivos y sintomas de la esfera

afectiva; depresion, demencia.

‘En comparacion con la poblacién general, las personas con una
discapacidad intelectual tienen menor expectativa de vida, mayor morbilidad,
mayores tasas de necesidades de salud insatisfechas y mas dificultad para

encontrar y obtener asistencia sanitaria™.

“La mayor longevidad de las personas con discapacidad intelectual
en los paises industrializados conlleva condiciones de vida de las poblaciones de
mayor edad, y asi un aumento del riesgo de adquirir enfermedades

correspondientes al envejecimiento™.

3- Evenhuis H., Henderson CM, Beange, H, Lennox, N, & Chicoine, B (2000). “Healthy Ageing - Adults with Intellectual
Disabilities: Physical Health Issues”. Geneva, Switzerland: World Health Organization.
4- Balogh R, Ouellette-Kuntz H, Bourne L, Lunsky Y, Colantonio A (2008) “Organizacién de los servicios sanitarios para

pacientes con una discapacidad intelectual.
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3. Estado nutricional y consecuencias

La valoracién del estado nutricional (V.E.N) es la metodologia que se
utiliza para determinar el estado de nutricion de un individuo. Dentro de sus
objetivos se encuentra la identificacion del riesgo nutricional del paciente, la
estimacion directa de sus requerimientos, y finalmente la posibilidad de realizar
control evolutivo del proceso evolutivo a través de mediciones seriadas, lo que
daré el resultado de la interaccién entre el aporte nutricional, los requerimientos y
estados de salud del individuo, los métodos utilizados para la evaluacion del

estado nutricional incluyen: examen fisico - nutricional y antropométricos.

El estado de nutricidon es el resultado del equilibrio entre la ingestion
de alimentos (vehiculo de alimentos) y las necesidades nutrimentales de los
individuos; es, asimismo consecuencia de diferentes conjuntos de interacciones de

tipo biolégico, psicolégico y social.

Estd determinado por factores ambientales, genéticos,
neuroendocrinos, asi como por el momento biolégico en el que se encuentra el

individuo.

Consecuencias

La situacién nutricional es normal cuando la oferta de nutrientes a
través de la alimentacion se corresponde con las necesidades metabdlicas

normales y sus variaciones (anabolismo/catabolismo) inducidas por sobrecargas
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fisioldégicas, ocupacionales y patoldgicas. Esto conduce a dos alternativas
posibles:

Si la disponibilidad de energia y nutrientes es inferior a las
necesidades, tendremos como resultado el desarrollo de enfermedades

carenciales, mal nutricion por defecto, desnutricion.

Si la oferta excede las exigencias bioldgicas, con valores superiores
a los niveles tolerables, tendremos como resultado el desarrollo de patologias por
excesos nutricionales/mal nutricion por exceso con destaque para la obesidad por
ser la principal epidemia de los tiempos modernos (Obesidad en la pobreza,
2009).

4. Antropometria

La antropometria nutricional permite determinar el riesgo o la
presencia de estados de sobrepeso y obesidad, como también, reconocer estados
de bajo peso y riesgo de bajo peso y de normalidad en los pacientes (Hernandez
Rodriguez & Sastre Gallego, 2009).
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4.1 indices antropométricos

Peso para la Talla (P/T):

El P/T refleja el peso relativo alcanzado para una talla dada, describe
la masa corporal total en relacion a dicha talla y permite medir situaciones

pasadas. Su empleo tiene la ventaja de que no requiere conocer la edad.

Esta relacion existente entre el peso obtenido en un sujeto de una
talla determinada y el valor de referencia para su misma talla y sexo, es el
indicador méas especifico en el diagnostico de la desnutricion actual. Con
relacion a la malnutricion por exceso, permite medir sobrepeso, pero es
necesario utilizar indicadores de composicion corporal para definir si este
sobrepeso se debe a exceso de grasa (obesidad), de musculo o de ambos.
Sin embargo, es importante sefialar que el peso para la talla no sirve como
sustituto de la talla para la edad o el peso para la edad, ya que cada indice
refleja una combinacion diferente de procesos biolégicos., (Henriquez y col,
1999).

e Talla parala Edad (T/E):
Es la relacidbn que existe entre la talla obtenida en un individuo
determinado y la referencia para su misma edad y sexo. Es el indicador que se

modifica a largo plazo y se usa a nivel poblacional para el diagnostico de la

desnutricién pasada o crénica.
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La talla para la edad refleja el crecimiento lineal alcanzado para esa

edad, en un momento determinado. Cuando la Talla para la edad se encuentra
baja la OMS propone la siguiente diferenciacion: baja estatura y detencion del
crecimiento. La baja estatura es la definicion descriptiva de la talla baja para la
edad. No indica nada acerca de la razén de que un individuo sea bajo y puede
reflejar la variacion normal o un proceso patolégico. Como las deficiencias de la
talla son consecuencia de un proceso a largo plazo, a menudo se usa el término
malnutricidn crénica para describir la talla baja para la edad, que parece implicar
que la nutricion insuficiente o el consumo inadecuado de alimentos son la causa
de la deficiencia observada. No establece una diferencia entre la deficiencia
asociada con un acontecimiento pasado y la relacionada con un proceso continuo
a largo plazo, pero esta diferenciacién tiene repercusiones importantes para la
intervencién. Por esta razon, se debe desalentar el empleo generalizado de dicho

término como sinénimo de la talla baja para la edad

Se hace referencia al siguiente termino por considerarlo importante
en el presente trabajo, y como una posibilidad de que los nifios con discapacidad
intelectual puedan desarrollar esta patologia.

e Indice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E)
El IMC para la edad es un indicador que también combina el peso

corporal con la talla y la edad del nifio pero es especialmente util cuando se quiere

clasificar sobrepeso u obesidad.
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El IMC es ampliamente utilizado como un indicador del estado del

peso corporal. (5) Investigadores en poblacion con RM, han adoptado el IMC

como instrumento de evaluacion en sus respectivos estudios: Harris 2003 (6),

Rimmer & Wang 2005 (7), Yamaki 2005 (8), Bhaumik & cols 2008 (9), Bromberg &
cols 2008 (10).

Ademas el IMC ha sido incluido como indicador nutricional, de salud
y de crecimiento, recomendado por diferentes organismos especializados como la
Organizacion Mundial de la Salud (1998, 2006) (11) (12), la Organizacién de las
Naciones Unidas (2006) (12), el Ministerio de Salud de la Republica Argentina a
través de la “Encuesta Nacional de Nutricion y Salud” (2007) (13) y la Sociedad
Argentina de Pediatria (2004) (14). ElI IMC es un indicador antropométrico
estandarizado y valido para este tipo de estudios, relativamente econémico, facil

de recolectar y analizar. (13)

5- Yamaki K (2005) “Body weight status among adults with intellectual disability in the community” Ment Retard.; 43(1):1-10.
6- Harris (2003) Prevalence of obesity in International Special Olympic athletes as determined by body mass index. J Am
Diet Assoc.; 103(2):235-7 en PubMed - indexed for MEDLINE 7- Rimmer JH, Wang E (2005) “Obesity prevalence among a
group of Chicago residents with disabilities” Arch Phys Med Rehabil.; 86(7):1461-4 6- Bhaumik, S, Watson JM, Thorp CF;
(2008) “Body mass index in adults with disability; distribution, associations and service implications: a population-based-
prevalence study”, J. intellect. Disabil. Res, Apr: 52 (Pt 4): 287-98 indexed por MEDLINE. 34- Bromberg R, Alfaro E, Dipierri
J (2008) “Prevalencia de malnutricion en pacientes institucionalizados con retraso mental’, X Congreso de la Asociacion
Latinoamericana de Antropologia Biolégica (ALAB) La Plata, Argentina, disponible en http://www.xalab.fcnym.unlp.edu.ar/,
consultado marzo de 2010. 1- World Health Organization. “Obesity: preventing and managing the global epidemic”. Ginebra:
WHO, 1998. 2- WHO Multicentre Growth Reference Study Group. “WHO Child Growth Standards: Length/height-for-age,
weight-for-age, weight-for-length, weight-for-height and body mass index-for-age: Methods and development”. Geneva:
World Health Organization, 2006 41- Maire B, Delpeuch F (2006) “Indicadores de nutricién para el desarrollo. Guia de
referencia” Servicio de Planificacion, Estimacion y Evaluacion de la Nutricién, Direcciéon de Nutricion y Protecciéon del
Consumidor, Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién 13- Ministerio de Salud, Republica
Argentina (2007) “Encuesta Nacional de Nutricién y Salud” en
www.msal.gov.ar/htm/Site/ennys/.../Documento_Presentacion.pdf 3- Comité Nacional de Crecimiento y Desarrollo; “Guias

para la Evaluacion del Crecimiento”, Sociedad Argentina de Pediatria, Segunda Edicién (reimpresion), 2004.
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Escolares de 5-19 afos

Para las edades de 5 a 19 afios se utilizan tablas de percentiles, en
las que se comparan los valores de IMC, peso y talla de una persona, con la
tendencia promedio que la poblacion presenta para esas medidas. En base a ello,
se puede saber si los valores antropométricos se encuentran por encima o por
debajo de los valores establecidos como normales para la media poblacional
(Onis, et. al 2010). Se considera la presencia de sobrepeso cuando el valor del
IMC en relacién a la edad (IMC/E), esta ubicado entre el percentil 85 y el percentil
94, mientras que, valores ubicados sobre el percentil 94, indican potencial
obesidad (National Center for Health Statistics & National Center for Chronic

Disease Prevention and Health Promotion, 2009).

En el 2007, la OMS publico las curvas de crecimiento para escolares
y adolescentes (5 a 19 afios) que concuerdan con los Patrones de Crecimiento
Infantil de la OMS para escolares y valores de corte del indice de masa corporal
(IMC) para adultos The WHO Multicentre Growth Reference Study: planning,
studydesign, and methodology. FoodNutr Bull. 2007).

5. Desnutricion

La desnutricion es un cuadro clinico producido por una insuficiente
aporte de proteinas y/o calorias, necesario para satisfacer las necesidades
fisiologicas del organismo. Con menor frecuencia también puede ser producido por
perdidas excesivas de nutrientes consecutivas a trastornos digestivos o cuadros

infecciosos reiterados (Torresani, 2006).
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Los nifios pequefios son mas afectados con desnutricion debido al

gasto que tienen por el crecimiento, que genera requerimientos nutricionales muy
altos y dificiles de satisfacer. Por otra parte, para su alimentacion, ellos dependen
de terceros, quienes la mayoria de las veces no tienen recursos econémicos o
carecen de un nivel cultural suficiente como para cumplir adecuadamente este rol.

(Di Sanzo y Roggiero, 2007).

5.1 Consecuencias de la desnutricion

Una de las consecuencias es el retraso de crecimiento a través de
las generaciones: una nutricion insuficiente se puede perpetuar de generacién en

generacion.

Las alteraciones en el desarrollo cerebral: la nutricion y el medio
ambiente son dos factores inseparables que condicionan el desarrollo del nifio,
tanto sea en la adquisicién de habilidades motoras gruesas y finas, como en la
conducta e inteligencia final. A pesar de las dificultades, son numerosos los
trabajos que reconocen que la desnutricion de los primeros afios de vida se
relaciona con deficiencias del desarrollo intelectual del nifio y disminucién de su

capacidad de aprendizaje.

Mientras tanto, la mejor conducta continda siendo la prevencion a
través de la adecuada alimentacion durante el embarazo y primeros afios de vida,

la educacion y el saneamiento ambiental.
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También los deficientes habitos alimentarios, que se generan durante
la infancia, se trasladan a la edad adulta y luego se repiten culturalmente en las
generaciones sucesivas. (Di Sanzo y Roggiero, 2007 p.12). Para favorecer el

crecimiento y desarrollo hay que individualizar.

5.2 Etiologia de la malnutricion en la discapacidad

Ingesta insuficiente:

e Incapacidad para comunicar hambre, saciedad, preferencias.

e "Se sobreestima la ingesta del nifio y se subestima el tiempo que requiere
la alimentacién. Los nifios con discapacidad tardan de 2 a 12 veces mas en
comer papillas y 15 veces més con los sélidos que los nifios normales"*®

(Eicher PS: Pedriatic Clin North Am 1993).

Problemas asociados

e Problemas de alimentacion (90%).
¢ Reflujo Gastroesofagico retardado en el vaciamiento gastrico (70%).

e Constipacion.

Los niflos con retraso en el desarrollo requieren los mismos

nutrientes que los ninos sanos normales aunque es posible que los precisen en
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cantidades distintas. Estos nifios corren el riesgo de presentar trastornos del
crecimiento, tanto bajo peso como obesidad, anemias, intolerancias alimentarias,
estrefiimiento, mala salud dental y otros. Ademas presentan numerosos
problemas en la alimentacion, tanto de origen fisico como psicosocial, que pueden
|.16

afectar la ingesta y, por supuesto el estado nutriciona
Nutricion 2° edicion MASSON. 2201 Comunitaria: Pag.115. Alimentacion en

. (Javier Aranceta Bartrina.

personas con discapacidades especiales).

Por lo general, los nifios con discapacidad pierden el apetito y se
encuentran en riesgo de sufrir pérdidas excesivas de peso, debido a consumos
alimentarios inadecuados a largo plazo. Por ello es fundamental el consejo
dietético de un especialista que realice los ajustes necesarios en su alimentacion
en cada caso, segun necesidades y posibles interacciones entre nutrientes y

medicamentos.

> Eicher PS: Pedriatic Clin North Am .1993 " Nutricién y Discapacidad, lo importante de lo basico"
.102(3):361-73.
18, (Javier Aranceta Bartrina 2° edicion MASSON. 2201. Nutricion Comunitaria: Pag.115. Alimentacién en

personas con discapacidades especiales).
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5.3 Sobrepeso y Obesidad

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién
anormal o excesiva de grasa que supone un riesgo para la salud. La obesidad es
la enfermedad (OMS, 1997) caracterizada por el aumento de la grasa corporal,
cuya magnitud y distribucion condicionan la salud del individuo. Es cronica,

multifactorial y, casi siempre se acompafia con exceso de peso.

Los nifios obesos y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en
la edad adulta y tienen mas probabilidades de padecer a edades mas tempranas
enfermedades no transmisibles como la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares, los trastornos en el aparato locomotor en especial artrosis o
cancer. (OMS, 2013).

5.3.1 Causas de sobrepeso y obesidad

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad infantil es el
desequilibrio entre la ingesta cal6rica y el gasto calérico. El aumento mundial del
sobrepeso y la obesidad infantil es atribuido a varios factores, tales como: el
cambio dietético mundial hacia un aumento de la ingesta de alimentos
hipocaldricos con mas prevalencia en la poblacion de bajos recursos por que se
alimentan basicamente en consumo de hidratos de carbono y grasas, y bajo en

proteinas de alto valor biolégico, con escasas vitaminas, minerales y otros
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micronutrientes saludables debido a un menor acceso a alimentos saludables por
su mayor costo. (OMS, 2013).

Segun Torresani (2005) de acuerdo a la etiologia de la obesidad,
esta es multicausal, siendo la ingesta excesiva de energia y el sedentarismo los
principales desencadenantes. Sin embargo en su etiologia pueden reconocerse

factores hereditarios, sociales, culturales, psicoldgicos y otros desconocidos.

6. Las necesidades basicas de los nifios con discapacidad

La familia con un hijo con necesidades especiales debe desempefar
las mismas funciones que las demas, tareas encaminadas a satisfacer las

necesidades colectivas e individuales de los miembros.

- Se pueden desglosar en nueve que se especifican asi:

1- Funcidén econdmica,;

2- Funcién de cuidado fisico;

3- Funcién de descanso y recuperacion;
4-Funcién de socializacion;

5- Funcién de autodefinicion;

6- Funcién de afectividad;

7- Funcioén de orientacion;

8- Funcién de educacion y

9- Funcioén vocacional.
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La diferencia est4 en que cada una de ellas es mas dificil de cumplir

cuando se trata de atender al hijo con discapacidad, pues los recursos y apoyos
de todo tipo se hacen mas necesarios y, en ocasiones, permanentes y, en la
mayoria de los casos, las familias no estan preparadas para dar respuesta a las

funciones derivadas de las mismas.

Existen problemas de comunicacion por padres/cuidadores que no
comprenden muchas veces las sefiales de sus hijos (por agotamiento, frustracion,

depresion).

7. Problemas alimentarios del niiio discapacitado

Durante muchos afios se ha difundido por diferentes medios la
importancia de una alimentacién sana en los diferentes grupos de edad y nivel de
actividad de los individuos y, un poco menos estudiado pero no por ello menos

importante lo es para los nifios en condicion de discapacidad.

Es claro de acuerdo a los postulados médicos, que la condicién
genética propia trae consigo algunos problemas asociados como lo es el problema
de aceptacion, deglucién y masticacién de los alimentos, la hipotonia muscular y
los inconvenientes digestivos, hechos que si se descuidan podrian llegar a afectar

la salud de estos nifios.

Es imprescindible comprender lo esencial que implica la salud de

modo de promocionarla, de prevenir sus riesgos y abordar sus desviaciones
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modificando antiguos esquemas de trabajo e impulsando la creatividad del factor
humano que es el principal protagonista en la obtencién de los logros.

La angustia de los padres preocupados porque su hijo o hija tenga
una correcta nutricion junto con la situacion de verse todos los dias inmersos en
una batalla por lograr que coma correctamente crea un desgaste psicologico y
fisico a las familias que es necesario paliar velando por una correcta nutricién y
hébitos alimentarios del nifio/a para asegurar su bienestar es el objetivo comun de

las familias.

Por eso es necesario continuar definiendo los distintos perfiles y las
practicas de los profesionales, para que puedan desempefiarse con solvencia e
idoneidad en diversos escenarios fomentando la participacion comunitaria, el
desarrollo de habilidades personales y reorientar los servicios de salud, el punto
de partida es la poblacién, hacia la cual se dirigen las acciones de promocién de la

salud, desarrollando habilidades personales.

Promover la creacién de espacios para la participacion, dialogo y
toma de decisibn en la poblacibn y comunidad considerando al nifio con

discapacidad como protagonista de su cambio.

8. La nutriciéon en la edad escolar

Es indispensable que los nifios tengan una adecuada nutricion y una

dieta sana para un desarrollo 6ptimo, los habitos dietéticos durante la infancia y

~30 ~



“Estado Nutricional de nifios de 6 — 14 afos con Discapacidad Intelectual.

Escuelas Especiales de la Ciudad de La Rioja. Ao 2013”

Lic. De La Fuente Liliana Carolina
adolescencia que pueden marcar la diferencia entre llevar una vida sana y el

riesgo de sufrir enfermedades en afos posteriores.

Por consiguiente la nutricibn en el nifio no es solo conseguir un
crecimiento y desarrollo adecuado, sino evitar carencias nutricionales y prevenir

enfermedades en un futuro.

La alimentacion del nifio tiene que ser rica en hidratos de carbono
(frutas, cereales y vegetales), esta sustancia es la principal fuente de energia para
el cerebro. Por otra parte sus huesos, que estdn en constante crecimiento, tienen
que ser bien nutridos, el nifio en edad escolar tendr4 que ingerir una buena

cantidad de calcio, vitaminas A, C, D K, magnesio, fluor, hierro y proteinas.

8.1 Requerimiento nutricional y Valor Calorico Total

Es la cantidad de energia y nutrientes biodisponibles en los alimentos
que un individuo saludable debe comer para cubrir todas sus necesidades
fisiol6gicas. Al decir biodisponible se entiende que los nutrientes son digeridos,
absorbidos y utilizados por el organismo. Los requerimientos nutricionales son
valores fisiologicos individuales. Cuando se refieren a grupos poblacionales (nifios

con discapacidad etc.) se expresan como promedios.
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Energia

Los requerimientos son muy variables, se debe tener en cuenta, ademas,
el estadio de maduracion sexual del nifio mayor '’ *®. En algunos casos presentan
pubertad precoz y, en otros, pubertad tardia. La cantidad de energia que aportan
los alimentos se miden en Kilocalorias (1 Kcal = 100 calorias). Las necesidades
energéticas se cubren fundamentalmente a través de los hidratos de carbono y de

los lipidos.

17 Pipes PL, Pritkin R.Nutrition and feeding of children with developmental delays and related problems.
En:Pipes PI, Trims T, eds. Nutrition in infancy and childhood, 5°. ed. Ss Louis: Mosby, 1993;344-374.

18 Thomas B, ed.British Dietetic Association Manual of Dietetic Practise, 2.° ed. Oxford:Black-well Science,
1994,
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Las necesidades energéticas de cada ser humano dependen del
consumo diario de energia o sea de acuerdo a la actividad que realizan y la
energia que se gasta para mantener las funciones basicas como es la respiracion

y el bombeo cardiaco. Esta es la energia basal.

Resulta practicamente imposible realizar una estimacién exacta del
gasto energético de una persona, algunos autores recomiendan de 70
90Kcal/Kg/dia, sin embargo la O.M.S. considera que las necesidades energéticas
diarias de una persona en edad escolar son de 50Kcal/Kg/dia. EI numero de
calorias que requiere los nifios en la etapa escolar es de 1500 a 2000 calorias

debido al gran desgaste mental y fisico que representa en esta edad.

Segun la recomendacion conjunta de la FAO (Organizacion de
Alimentacion y Agricultura), OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y UNU
(Universidad de las Naciones Unidas), los requerimientos individuales de energia
corresponden al gasto energético necesario para mantener el tamafio y
Composicion corporal asi como un nivel de actividad fisica compatible con un
b0075en estado de salud y un éptimo desempefio econdmico y social. En el caso

especifico de nifios el requerimiento de energia incluye la formacion de tejidos.

Valor calérico total

El valor cal6rico de un alimento es proporcional a la cantidad de

energia que puede proporcionar al quemarse en presencia de oxigeno.
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Se mide en calorias, que es la cantidad de calor necesario para

aumentar en un grado la temperatura de un gramo de agua. Como su valor resulta
muy pequefio, en dietética se toma como medida la kilocaloria (1Kcal = 1000
calorias). A veces, y errbneamente, por cierto, a las kilocalorias también se las
llama Calorias (con mayuscula). Cuando oimos decir que un alimento tiene 100
Calorias, en realidad debemos interpretar que dicho alimento tiene 100 kilocalorias

por cada 100 gr. de peso.

Cada grupo de nutrientes energéticos -glacidos, lipidos o proteinas-
tiene un valor caldrico diferente y mas o menos uniforme en cada grupo. Para
facilitar los calculos del valor energético de los alimentos se toman valores
estandar para cada grupo: un gramo de glucidos o de proteinas libera al quemarse
unas cuatro calorias, mientras que un gramo de grasa produce nueve. De ahi que
los alimentos ricos en grasa tengan un contenido energético mucho mayor que los

formados por glucidos o proteinas.

De hecho, toda la energia que acumulamos en el organismo como
reserva a largo plazo se almacena en forma de grasas. Las vitaminas y los
minerales, asi como los oligoelementos, el agua y la fibra se considera que no
aportan calorias para el crecimiento, para una persona adulta se necesita un
promedio de entre 2000 y 2500 calorias al dia, segun la Organizacién Mundial de
la Salud.
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Proteinas

Se considera que las necesidades de proteinas son equivalentes

a las de los nifios normales de la misma relacién talla — edad.

Liquidos

En ocasiones puede ocurrir que el nifio con retraso no sea capaz
de responder a la sensacion de sed, ademas algunos nifios pueden tener
dificultades para tragar liquidos. En estos casos se encuentra en riesgo de

sufrir deshidratacion y estrefiimiento.

Fibra

Muchos nifios con retraso tienen dificultades para masticar ciertos
alimentos ya sean crudos o fibrosos. Los aportes de fibra con la dieta, el
consumo inadecuado de liquidos y su movilidad con frecuencia propician la
aparicion de estrefiimiento. El consumo de cereales, ciruelas, papillas de
frutas y otros alimentos ricos en pectinas, junto con suplementos de salvado,

son medidas que contribuyen a aliviar este problema.
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8.2 Discapacidad y nutricién

Una Alimentacion correcta debe cubrir en forma equilibrada ¢
todos los nutrimentos en las cantidades que cada individuo necesita, y difierel
edad, el sexo, la talla, la actividad fisica y el estado de salud. Asi, la dieta
suficiente y adecuada a las caracteristicas biol6gicas del individuo; asi como
e inofensiva para que provea la cantidad de nutrimentos necesarios incluyendc

los grupos.

La dieta individual de cada nifio depende de multiples factores
como son la edad, grado de discapacidad, estado general de la salud, y
factores de riesgo econdmicos, psicoldgicos, sociales, y funcionales. Aunado
a las necesidades de nutricion especificas, es necesario reflexionar que las
personas discapacitadas presentan diversas condiciones que los inhabilitan
para realizar actividades de la vida diaria relacionadas con su alimentacion,

donde se requiere la asistencia de otros.

Actividades como la compra y la seleccion y preparacion de los
alimentos queda en manos de los familiares o personas externas que
atienden al niflo con discapacidad como lo es el llevarse a la boca los
alimentos; muchos presentan problemas para masticar, deglutir, digerir y
absorber todos los nutrimentos, lo que indica la necesidad de una orientacion

para el plan de alimentacion adecuado.
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Desde temprana edad, los problemas de alimentacion y
nutricion se incrementan con el grado de su discapacidad neuromuscular,
gue son lesiones que bloquean el proceso digestivo y factores fisioldgicos

gue reducen el consumo de alimentos impidiendo el desarrollo y crecimiento.

La disfagia es la alteracibn mas comun en pacientes con
problemas neurolégicos asociados a discapacidades en la musculatura de los
labios, boca, lengua, paladar, faringe y eso6fago, asi como la falta de
coordinacion de movimientos que provocan un deterioro en la deglucion

llevando a complicaciones pulmonares, deshidratacion y malnutricion.

Algunos sintomas como sensacién de ahogo y tos durante el
consumo de alimentos, y después de ellos, incapacidad para succionar,
depdsito de alimentos en la boca, reflujo gastroesofagico, infeccion cronica de
vias respiratorias superiores, pérdida de peso, anorexia, tos humeda por
comer alimentos o tomar liquidos, son claves para detectar alteraciones en el

proceso de deglucion.

Como se menciond anteriormente, puede haber infinidad de
alteraciones y circunstancias que afectan el estado de nutricion de los

individuos con discapacidad, mas sin embargo, lo mas importante es
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proporcionarles la atencion especializada necesaria y contribuir con el apoyo
de profesionales en la salud para formar un equipo interdisciplinario que vigile
las condiciones del paciente, sin olvidar que las circunstancias afectivas, la
socializacion y el respeto para ofrecer un ambiente placentero al individuo son

primordiales en la calidad de vida.

Alimentacién correcta:

o Consumir gran variedad de alimentos, combinando todos los
grupos (cereales, frutas y verduras, leguminosas y productos de
origen animal), ya que un solo alimento no proporciona los
nutrimentos necesarios.

o Monitorear y mantener el peso ideal de acuerdo al grado de
discapacidad; el seguir una rutina de actividad fisica diaria
ayudara al gasto de energia que mantiene el balance de
acuerdo a la ingesta, permitiendo una vida mas sana y
fortaleciendo el sistema respiratorio y cardiovascular.

o Escoger alimentos altos en fibra como los cereales, frutas y
verduras que proveen vitaminas, minerales e hidratos de
carbono complejos.

o Preferir el consumo de pescados (por su elevado contenido de
acidos grasos omega-3) y aves, sobre el de carnes rojas. Optar
por las variedades de pescado de agua fria como salmon.

o Moderar el consumo de grasa de origen animal, azlUcares
simples, sal y alcohol.

o Comer todos los dias leguminosas (frijol, lenteja, garbanzo,

habas y chicharos secos) que contienen bajas cantidades de
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grasas y alto contenido de fibras y proteinas.

o Tomar liquidos en abundancia (minimo 2It al dia)

o Consumir los alimentos en las preparaciones y cantidades
adecuadas al estado fisico del individuo.

o Alimentarse en compafiia y mantener un ambiente placentero.
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IDENTIFICACION DE VARIABLES

Nifios de 6-14 afios
con Discapacidad

Intelectual

e
.

Edad > Afios
Varon
Leve
Discapacidad —
Intelectual \: Moderado
\ Grave
Profundo
20 kg a 50 kg
Medidas »| Peso
Antropométricas i 51 kg a 80 kg
\ 81 kg a 110 kg
Talla > 100 cm a 130 cm
131cm a 160 cm
161 cm a 190
Estado —»|  Bajo peso
cm
Nutricional
Riesgo de
\ bajo peso
Eutréfico
Sobrepeso
Obesidad
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Valor Calorico —»{ V.C.T
Diario
500-1000
Cal
1001 a
1500 Cal
Solo con dificultad 1501
a
Modos de —
2000 Cal

v

Con asistencia

—»  Alimentacioén

\ Por i mismo
/ Masticacion

> Deglucion

Problemas en los > Presenta

Tiempos de

La Nutricion \ Constipacion
No presenta

A 4

Situacion Familiar

Hasta $4.800

v
Nivel de Ingreso

econdmico Familiar De $ 4.801 a $6.000

A 4

Mayor a $6000
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Analfabeto
__—" | incompleto
Primario
v
\ completo
Grado de
Escolaridad del tutor . et
Secundario — | ncompleto
a cargo \

completo

Terciario —>

\ incompleto
completo

~ 42 ~



“Estado Nutricional de nifios de 6 — 14 afos con Discapacidad Intelectual.
Escuelas Especiales de la Ciudad de La Rioja. Ao 2013”

Lic. De La Fuente Liliana Carolina

DEFINICION DE TERMINOS:

Estado nutricional: El estado nutricional del niflo o nifia, es la relacidon entre la

ingesta de alimentos y el gasto caldrico diario, se determina utilizando tres indices
antropométricos establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que
se basan en el crecimiento de nifios y niflas alimentados con lactancia materna y
sirven para detectar y prevenir problemas nutricionales como desnutricion,
sobrepeso y obesidad. (UNICEF. Evaluacién del crecimiento de nifios y nifias .

Argentina: s.n., 2012).

Las categorias de la variable Estado Nutricional son:

Eutréfico: a partir del Percentil 10.

Bajo peso : Baja talla: T/E menor al percentil 3
Riesgo de bajo peso : Entre Percentil 3-10
Sobrepeso: entre percentil 85- 97

Obesidad: mayor al percentil 97.

Riesgo de bajo peso: pérdida de peso asociada con periodos recientes de tiempo

dando como consecuencia una deficiencia de peso para la edad.
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Bajo Peso: Se refiere a toda persona cuyo peso se considera por debajo de un
valor saludable. En general se refiere al indice de masa corporal (I.M.C) inferior a
18.5.

Sobrepeso: Se refiere a la condicién en que el peso real excede al limite superior
esperado para la talla. No necesariamente es un indicador de obesidad, ya que el
peso corporal alto puede deberse a otros factores como el desarrollo de la
musculatura y del esqueleto, la acumulacién de liquidos, e incluso a tumores. El
hallazgo de sobrepeso obliga a realizar una exploracion fisica cuidadosa y a

cuantificar la cantidad de grasa corporal.

Obesidad: Enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el
organismo. En esencia, la obesidad se debe a la ingestibn de energiaen
cantidades mayores a las que se gastan, acumulandose el exceso en forma de
grasa. Es un factor de riesgo para otras enfermedades crénicas degenerativas
como las Dislipidemias, Diabetes mellitus tipo 2, Hipertension arterial y
ciertas neoplasias.

Eutréfico: representa a una persona con un 90% a un 100 % en adecuacion de su
peso segun edad; esto es, que esta entre el percentilo 90 y el 10 o con un IMC entre
20 - 24.9.

indice de Masa Corporal (IMC): Es la relacion entre el peso corporal con la talla

elevada al cuadrado de la persona. Se le conoce también como indice de

Quetelet, y su férmula de calculo es la siguiente: IMC = Peso (kg) / talla (m)2.
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Punto de corte o valor limite: Es el valor de una variable que divide a la poblacion

en dos subpoblaciones, por encima y por debajo de ese valor. Permite clasificar el

estado nutricional del individuo o de una poblacion.

indice de Masa Corporal para Edad (IMC/Edad): Es un indicador resultante de

comparar el IMC de la persona adolescente con el IMC de referencia
correspondiente a su edad; clasifica el estado nutricional en delgadez, normal,
sobrepeso y obesidad. (Fundamentos de valoracién nutricional y composicién

corporal. Daniel H. De Girolami.Ed.Ateneo).

Discapacidad Intelectual: Consiste en una adquisicion lenta e incompleta de las

habilidades cognitivas durante el desarrollo humano, que conduce finalmente a

limitaciones sustanciales en el desarrollo corriente.

Se caracteriza por un funcionamiento intelectual significativamente
inferior a la media, que tiene lugar junto a limitaciones asociadas en dos o mas de
las siguientes areas de habilidades adaptativas: comunicacién, cuidado personal,
vida en el hogar, habilidades sociales, salud y seguridad, habilidades académicas
funcionales. (La OMS a través del CIE-10).

Grado de discapacidad Intelectual: niveles de funcionamiento intelectual

significativamente inferior a la media, que tiene lugar junto a limitaciones
asociadas en dos o mas habilidades adaptativas. En este caso los grados son

leves, moderados, severos o graves y profundos.
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Discapacidad Intelectual Leve: Los nifilos son educables en este nivel

pueden desarrollar habilidades sociales y de comunicacion durante el

periodo preescolar pero con un avance lento.

Discapacidad Intelectual Moderado: Los niflos pueden mantener una

conversacion y aprender habilidades de comunicacion durante el periodo
escolar pero en la adolescencia presentan dificultades para reconocer

normas sociales.

Discapacidad Intelectual Grave: Los nifilos padecen un grado marcado de

déficit motor y de de otros déficit que indican un dafio o mas anomalias del

desarrollo del sistema nervioso central, de significacion clinica.

Discapacidad Intelectual Profunda: Le es dificil mantener un control de las

necesidades biolégicas, las que le son dificiles inhibir, sus intereses
aparecen por el entusiasmo de corta duracién y se relacionan con dificultad.
Segln la versién 2002 del manual de Retraso mental: definicion,
(lamada hoy Asociacion Americana en deficiencias intelectuales y del
desarrollo segun sus siglas AAIDD) (Luckasson, Borthwick-Duffy,

Buntinx, Coulter, Craig, Reeve et coll., 2002)

Medidas antropométricas: representan el primer paso en la valoracion nutricional

y estan basadas en la comparacion de distintas medidas corporales como peso y
talla respecto a estandares de referencia. (Manual completo de nutricion y
dietética .Ed. 2014.Pag.327).
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Peso: Cantidad en kilogramos que pesa una persona. Es la determinacion mas
comun por su facil obtencién e interpretacion por parte del profesional. El peso
determina masa corporal, pero no discrimina composicion corporal. Porque es la
suma de tejido magro, adiposo, hueso y otros componentes menores. Los datos
de peso, se consideraran confiables si este ha sido tomado en las mismas
condiciones siempre. (Fundamentos de valoracion nutricional y composicién

corporal. Daniel H. De Girolami.Ed.Ateneo).

Talla: Cantidad de centimetros que mide una persona. La talla o longitud corporal
alcanzada por el nifio es el reflejo de su historia nutricional pasada, y no se
modifica con la misma rapidez con que lo hace el peso, mide el crecimiento lineal
fundamentalmente del tejido 6seo. (Fundamentos de valoracion nutricional y

composicion corporal. Daniel H. De Girolami.Ed.Ateneo).

Valor caldrico total: (VCT): Es la cantidad de calorias necesarias para reponer el

calor perdido por el organismo, y que es proporcionado por el conjunto de los
alimentos ingeridos diariamente. (Fundamentos de valoracién nutricional y

composicion corporal. Daniel H. De Girolami.Ed.Ateneo).

Modos de Alimentacion: proceso por el cual “tomamos” los alimentos del exterior

para que nos aporten energia y sustancias nutritivas, con ayuda o no de un tercero

segun la complejidad en la incapacidad para hacerlo por si mismo.

Problemas en los Tiempos de la Nutricién: es la relacidon con un estado o proceso

relativo para poder alimentarse manifestado por una persona que repercute en un

grado y una duracion variable, sobre el funcionamiento global de la persona.
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La nutricion se puede desglosar en tres fases o etapas las cuales todos
nosotros experimentamos. En primera instancia, tenemos la alimentacion. Este
tiempo de la nutricion tiene el objetivo primordial de degradar los alimentos en

sustancias absorbibles y utilizables.

El siguiente tiempo de alimentacion se conoce como metabolismo.
El metabolismo se encarga de utilizar de forma correcta la materia y energia

suministrada por nutrientes provisto en la fase de alimentacion.

La excreciéon es el Ultimo tiempo de la alimentacion, la cual se encarga de
mantener un nivel homeostéatico constante en el organismo. Diversos 6rganos (los
rifones, intestinos, piel, pulmoén) participan en el proceso de excrecion, es decir,
en la liberacion/desecho de productos no utiles. (El Cuidado de la Salud. (p. 86),
por Z. Markus, 1979, Buenos Aires: Editorial Educar, Copyright 1979 por M.

Zalman).

Nivel de ingreso econdmico familiar: es la suma de los ingresos econémicos o

dinerarios de todos sus miembros y los que se captan de manera conjunta.

Nivel escolar del tutor a cargo: es el grado méas elevado de estudios realizados o

en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estdn provisional o
definitivamente incompletos. Grado de formacién académica y conocimientos
adquiridos en base a la escolarizacion recibida. (Via Definicibn ABC

.definicionabc.com/general/niveles.php)

Analfabeta: persona que no sabe leer ni escribir, que carece de instruccion
elemental. Persona con ausencia de formacion escolar para conocimientos

béasicos. (Diccionario Larousse.Ed.SL2007).
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Nivel primario: también denominado como ensefianza basica o primaria es aquella

que a los individuos nos garantiza la alfabetizacion conforme, es decir, en el
tiempo que dura que la misma que normalmente son seis afios, identificados con
grados aprendemos a leer, escribir, a realizar calculos y a comprender algunos
conceptos basicos que resultan esenciales para nuestro desempefio en la
sociedad. ( via Definicion ABC .definicionabc.com/general/niveles.php)
Completo: ha alcanzado a cursar, aprobar y terminar séptimo grado.

Incompleto: no ha alcanzado a cursar, aprobar y terminar séptimo grado.

Nivel secundario: es el paso previo a los estudios de ensefianza medio o superior

y por caso se propone preparar al alumno para que pueda alcanzar conforme el
siguiente nivel y ademas que pueda desarrollar capacidades, habilidades y valores
que le permitan desempefarse satisfactoriamente en la sociedad. Cabe
destacarse también que en esta etapa educacional se hace hincapié en que el
estudiante desarrollo ciertas habilidades que le puedan servir para apenas sale de
la escuela. (via Definicion ABC www.definicionabc.com/general/niveles.php).
Completo: ha alcanzado a cursar, aprobar y terminar quinto afio o mas.

Incompleto: no ha alcanzado a cursar, aprobar y terminar quinto afio o mas.

Nivel terciario: centros educativos o instituciones de ensefianza que permiten

cursar una carrera profesional y obtener tras su cumplimiento un titulo de grado o
superior. ( via Definicion ABC .www.definicionabc.com/general/niveles.php).
Completo: ha alcanzado a cursar, aprobar y terminar quinto afio o mas

Incompleto: no ha alcanzado a cursar, aprobar y terminar quinto afio 0 mas.
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OBJETIVO

% - Conocer el estado nutricional de nifios con discapacidad Intelectual
de la Ciudad de La Rioja con edades de 6 - 14 afos y que asistan a
escuelas especiales., dependientes del Ministerio de Educacion de la

Provincia.

HIPOTESIS

++ “El Estado Nutricional que predomina en los nifios con
Discapacidad Intelectual que asisten a escuelas especiales es el

Bajo Peso “.
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MATERIAL Y METODOS

Poblacion - muestra

La poblacion bajo estudio estd conformada por nifios de 6-14 afos
con discapacidad intelectual y en sus diferentes grados de retraso, que asistan a
escuelas de educacion especial de la Ciudad de La Rioja, dicha poblaciéon es
basicamente de clase social media baja, siendo de alrededor de 200 nifios

discapacitados; en un total del 100 % de las escuelas que asisten al grupo etario

en estudio.
e Escuela especial Tinkunaco
e Escuela especial Fray mamerto Esquiu
e Escuela Madre del buen camino
e Escuela especial Aleluya

Criterios de inclusién

¢ Niflos de 6-14 afos de edad con discapacidad Intelectual que concurren a

las escuelas especiales en ciudad de La Rioja.

Consideraciones Eticas:

Se solicitd por escrito un consentimiento informado (ver anexo 1) a
los padres de los nifios notificandolos sobre el trabajo de tesis, luego de haberles
explicado los fines del estudio. Los mismos firmaron aceptacion (ver anexo) para

gue sus hijos formen parte de la investigacion.
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Tipo de investigacion

De tipo descriptiva-retrospectiva, transversal.

Técnica e instrumentos de Recoleccién de datos

Para recolectar los datos se utilizaran las siguientes técnicas:

a) Medidas Antropométricas: (Extraidos de las historias clinicas de los nifios como
fuente secundaria de informacién).
e Talla

e Peso

Historias clinicas:

Fueron otorgadas por el Médico Pediatra ( ninguna institucion cuenta con Lic. En
Nutricidn en sus equipos técnicos), de cada Institucién, para poder contabilizar la
cantidad de nifios que concurrieron a las escuelas especiales durante el afio 2013
dentro del rango etario elegido, de los cuales se extrajeron datos tales como Peso,
Tallay Edad.
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indices Antropométricos

e Talla parala Edad (T/E) (5 — 19 afos)
e Indice de Masa Corporal (IMC/E) (5 — 19 afios)

La interpretacion es de la siguiente manera:
T/E

Talla normal: > p10 a < p90.
Riesgo de talla baja: > p10 a < p3.
Talla baja leve: < p3

Talla alta: > p97.

Talla muy alta:> p90 a < p97.

- Segun parametros de la Organizacion Mundial de la Salud 2007:

Tabla IMC/E
Clasificacion
e < apercentil 15 Bajo peso
e Percentiles 15 a 85 Peso normal
e > aPercentil 85 Sobrepeso
e > a Percentil 97 Obesidad

- Se usaron las Tablas de referencia de crecimiento de la OMS 2007. (Anexo 4)

Unidades de medida

e Percentiles (5-—19 afos) para P/T
o Percentiles (5 — 19 afnos) para T/E

e Percentiles (5 - 19 afos) IMC/E

b) Encuesta alimentaria, mediante un recordatorio de 24 horas (instrumento que

se presenta en el Anexo 3)
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Técnicas de Procesamiento Estadistico de Datos:

Los datos de las variables en estudio, volcados en soporte magnético,
fueron analizados mediante la version actualizada del programa Statistic Package
for Social Science (software estadistico SPSS) y ordenados en tablas
frecuenciales simples y de contingencias que faciliten el entrecruzamiento de
variables. Los andlisis se hicieron conforme a los estadisticos posibles de calcular
(medidas de tendencia central, de variabilidad pruebas de hipoétesis, etc.) segun lo
permitan las escalas en que fueron medidas las variables bajo estudio. La
interpretacion de los datos se hizo teniendo en cuenta el marco teérico, las

hipotesis planteadas y los objetivos propuestos para el trabajo.
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RESULTADOS - DISCUSIONES

Los datos recogidos fueron ordenados y presentados en las siguientes

tablas frecuenciales.

Tabla N° 1: “Distribucion de nifios discapacitados segun edad"
(F: Historias Clinicas 2013)
Edad f %
6 1 0,5
7 20 10,0
8 15 7,5
9 31 15,5
10 24 12,0
11 26 13,0
12 29 14,5
13 30 15,0
14 24 12,0
TOTAL 200 100,0
M: 5,72 s=2,22
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Figura N° 1: " Distribucion de ninos

discapacitados segun Edad"
7%

m 7 afos

M 8 afios

12% m 9 afios

15% M 10 afios
m 11 afios
M 12 afios

13 afios

14 afos

Fuente: Historias Clinicas 2013

La tabla N° 1 Muestra la poblacién evaluada segun el rango de
edad, que abarcaron desde los 6 a los 14 afios, encontrandose que el 15 % de los
nifios institucionalizados con mayor frecuencia presentaron 9 afios de edad y una
menor frecuencia fue de 0,5 % en las edades de 6 afios . Con una media de 5,72
presentes en la figura.

Esto podria estar determinado por varios factores como lo es el
diagndstico de discapacidad intelectual que se realiza, en gran parte de los casos,
durante el proceso de escolarizacion, lo que motiva que el ingreso a escuelas de

discapacitados se realice, en general, luego del fracaso en escuelas comunes.

Se acepta que las discapacidades mentales severas son
identificadas durante los primeros cuatro afios de vida, mientras que los de menor
severidad son diagnosticados en edad escolar y el traspaso de estas escuelas

muchas veces es tardio por las escasas propuestas alternativas.
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TABLA N 2: " Distribucién de nifios discapacitados segun sexo”
(F: Historias Clinicas 2013)

Sexo f %
Varon 107 53,5
Mujer 93 46,5
TOTAL 200 100,0

Mo = Varén

Figura N° 2: " Distribucion de ninos
discapacitados segun Sexo"

M varon

B mujer

Fuente: Historias Clinicas 2013

En la tabla N°2 Se puede visualizar la distribucién segun el sexo de
los nifios evaluados en las instituciones encontrandose que el 53 % eran
representados por varones y mujeres en un 47 %.
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Esto podria indicar que los alumnos varones en las instituciones de
educacion especial, el hecho de aprender un oficio que los prepare para la vida en
aquellos casos de discapacidad en grado leve o moderado, es mas
frecuentemente, ya que en las mujeres no es visto como una necesidad desde el

punto de vista de los padres, debido a la sociedad actual en que se manejan.

TABLA N° 3: " Distribucién de nifios discapacitados segun Grados de
Discapacidad Intelectual *
(F: Historias Clinicas 2013)
Grados de D.I f %
Leve 97 48,5
Moderado 89 44,5
Grave 14 7.0
Profundo 0 0
TOTAL 200 100,0
Mo = Leve
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Figura N° 3: " Distribucion de nifios
discapacitados segun Grado

de discapacidad Intelectual”
0%

Fuente: Historias Clinicas 2013

u leve
B moderado
grave

H profundo

Se puede observar en la tabla N° 3 que los datos obtenidos de los
distintos grados en discapacidad intelectual fue en el 48 % de los casos con grado
Leve y en un 45 % de los casos con grado Moderado. En una minoria con 7 % fue
grado Grave y ningun nifio en grado profundo de la totalidad de los nifios

evaluados.

El porcentaje elevado de alumnos derivados de estas escuelas
desde la propia institucion de ensefianza primaria, sumado al elevado porcentaje
de procesos diagnosticos inadecuados y de insercion escolar inadecuada, obliga,
a nuestro entender, a pensar en la posibilidad de crear una instancia conjunta
Educacion-Salud de caracter multidisciplinario. Es decir, un departamento, division
o0 comision que, en forma integrada y coordinada, combine y complemente las
destrezas y conocimientos de las distintas disciplinas a efectos de corregir y abatir

los porcentajes hallados. Continuando con la politica educativa de la institucion, es
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la inclusién de nifios con discapacidad intelectual leve, moderada y escasamente

graves como muestra el registro para lograr la inclusion y/o integracion laboral.

TABLA N ° 4: " Distribucion de nifios discapacitados segin Peso”
(F: Historias Clinicas 2013)

Peso f %
20 Kg a 50 Kg 143 71,5
51 Kg a 80 Kg 53 26,5
81 Kg a 110 Kg 4 2.0
TOTAL 200 100,0

Mo =20 Kg a 50 Kg

Figura N° 4: " Distribucion de nifios
discapacitadzg;s segun Peso "

m 20 kg a 50 kg
m51kga80kg
81 kg a 110 kg

Fuente: Historias Clinicas 2013
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En la tabla N° 4 se puede observar que la distribucion porcentual del

peso de los nifios de la muestra, se agrupé en tres rangos desde 20 kg a 50 kg
con un 71 %, de 51 kg a 80 kg con un 27 % y en el de 81 kg a 110 kg solo un 2 %

de la muestra.

La encuesta realizada a los padres con respecto a su aporte de
calorias de consumo diario muestra en este trabajo de investigacion que en la

mayoria de los casos fue adecuada.

TABLA N ° 5: " Distribucion de nifios discapacitados segun Talla”
(F: Historias Clinicas 2013)

Talla f %
100 cm - 130 cm 75 37,5
131 cm-160cm 112 56,0
161 cm - 190 cm 13 6,5
TOTAL 200 100,0

Mo =131 cm - 160 cm

Figura N° 5: " Distribucion de nifios
discapacitados segun Talla "

7%

i 100a130cm
1312160 cm
41612190 cm

Fuente: Historias Clinicas 2013
~ 61 ~



“Estado Nutricional de nifios de 6 — 14 afos con Discapacidad Intelectual.

Escuelas Especiales de la Ciudad de La Rioja. Ao 2013”

Lic. De La Fuente Liliana Carolina

La talla de los nifios participantes estuvo comprendida entre 100 cm
y 190 cm. Para la distribucidn se agrupo en tres rangos de talla como se muestra
en la tabla N° 5. En el 56 % de la muestra le corresponde al rango de 131 cm a
160 cm.

Se considera que la talla presentada en los nifios se encuentra
dentro de los pardmetros considerados normales para su edad, teniendo en
cuenta esto, el hablar de crecimiento implica un efecto sobre la aptitud motriz y
aspectos del desarrollo que se presentan como una manifestacién importante en
el crecimiento normal de los nifios con discapacidad intelectual. Es necesario tener
una alimentacién adecuada y correcta ya que esto es también un factor

determinante en la talla de los nifios sobre todo en los primeros afios de vida.

Tabla N°6 " Distribucién de nifios discapacitados segun Estado Nutricional’

(F: Historias Clinicas 2013)

Estado Nutricional f %
Riesgo Bajo Peso 36 18,0
Bajo Peso 19 9.5
Eutroéfico 78 39,0
Sobrepeso 43 215
Obesidad 24 12,0

TOTAL 200 100,0

Mo = Eutréfico
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Figura N° 6: " Distribucion de nifios
discapacitados segun Estado Nutricional"

i riesgo de bajo peso
M bajo peso

id eutrofico

M sobrepeso

M obesidad

Fuente: Historias Clinicas 2013

Segun la Evaluacion del Estado Nutricional de la tabla N°6 el 39 %
presentd nifios Eutréficos, el 22 % sobrepeso seguido de un 12 % de obesidad
infantil. Dentro de los estados de Riesgo de bajo peso se encuadra un 18 % y Bajo
peso un 9 % de la totalidad de los n estado nutricional que predominé fue el
Eutréfico en la mayoria de los casos por lo tanto no se verificd la hipotesis
formulada. Se considera de mayor importancia el antecedente patoldgico
personal, lo que asociado a la interpretacién de los resultados referentes al
consumo de alimentos hace pensar en malnutricion por exceso de causas
exdgenas, directa y proporcionalmente relacionada con los habitos nutricionales:
excesivo consumo de azUcares y cereales, bajo en frutas y vegetales, en los

casos de obesidad y bajo peso.

El estado nutricional nos refleja si el aporte, absorcién y utilizacion de
los alimentos son adecuados a las necesidades del organismo. Por eso, la

evaluacion del estado de nutricion debe formar parte del examen rutinario del nifio.
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Los objetivos de alimentacion infantil han aumentado. Ahora no sélo

se pretende la consecucion de un crecimiento optimo, evitar la malnutricién y la
aparicion de enfermedades carenciales, sino que también se pretende la
optimizacién el desarrollo madurativo, instauracion de habitos saludables y
prevenir la aparicion de las enfermedades de base nutricional, que son la principal

causa del sobrepeso en nifios.

Tabla N°7 " Distribucién de nifios discapacitados segun Valor Calorico Total"
(F: Historias Clinicas 2013)

Valor Calérico Total f %
500 - 1000 Cal 64 32,0
1001 - 1500 Cal 60 30,0
1501 - 2000 Cal 76 38,0
TOTAL 200 100,0

Mo = 1501 - 2000 Cal
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Figura N ° 7 " Distribucion de ninos
discapacitados segun Valor Calorico Total"

= 500 a 1000 Cal
® 1001 a 1500 Cal
' 1501 a 2000 Cal

Fuente: Historias Clinicas 2013

La tabla N°7 muestra la poblacién evaluada de acuerdo a la cantidad
de Calorias ingeridos en un dia habitual, observandose que en un 38 % de los
niflos ingerian un aporte calérico entre 1501 - 2000 Calorias diarias en el dia
considerdndose adecuadas en la mayoria de los casos, y en un 32 % en las

Calorias comprendidas entre 500 - 1000 Calorias diarias.

El apetito del nifio muchas veces depende de la clase y tamafio del
cuerpo, del ritmo de crecimiento, de su tonalidad muscular, del grado de disfuncion
motriz y de otras limitaciones fisicas, hay niflos con necesidades especiales de
atencion sanitaria que pueden tener pesos subnormales a pesar de que la ingesta
de alimentos parezca ser adecuada, y ademas suelen pasar por periodos en que

se niegan a ingerir ciertos alimentos. Muchos padres o tutores del nifilo comienzan
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a obligarlo a comer cuando le disminuye el apetito, lo que puede resultar en
conductas probleméticas, sobrepeso y malos habitos alimentarios.

Tabla N° 8 " Distribucién de nifios discapacitados segin Modos de Alimentacion”
(F: Historias Clinicas 2013)
Modos de Alimentacién f %
Con Asistencia 20 10,0
Solo con Dificultad 17 85
Por si mismo 163 81,5
TOTAL 200 100,0

Mo: Por si Mismo

Figura N° 8 " Distribucion de nifhos
discapacitados segun modos de
Alimentarse"

i con asistencia
M solo con dificultad

H por si mismo

Fuente: Historias Clinicas 2013
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En la tabla N° 8 se observd que en la mayoria de los nifios se alimentan por si

mismos, con un 82 %, con asistencia un 10% y con dificultad un 8 %.

A pesar de alimentarse por si solos los nifios son supervisados por
el adulto mayor a cargo, con esto se refiere que los nifios utilizan para tal fin los
utensilios necesarios para realizar dicha accién, otras veces esta supervision y de
acuerdo a la encuesta realizada a los padres es debido a algun grado de
sobreproteccién. Los que reciben asistencia es porque no lograron realizar las
praxias adecuadas para dicha acciones, por diferentes razones por falta de uso de
algun utensilio, por falta de movimientos alternados y asociados de manos para
uso del cuchillo, por falta de fuerza muscular, etc. Y los nifilos con dificultad en la
alimentacion y siguiendo con la entrevista realizada fue por degluciéon atipica y

otros trastornos de la deglucion por diferentes motivos.

Tabla N°9 " Distribucién de nifios discapacitados segin Problemas en los Tiempos

de la Nutricion"
(F: Historias Clinicas 2013)

Problemas en los Tiempos de ¢ %
la Nutricion"”
Masticacion 15 7.5
Deglucion 6 3.0
Constipacion 31 15,5
No presenta 148 74,0
TOTAL 200 100,0

Mo: No Presenta
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Figura N° 9 " Distribucion de nifios
discapacitados segun Tiempos para
Alimentarse"

3%

M masticacion

m deglucion

B constipacion

H no presenta

Fuente: Historias Clinicas 2013

En la Tabla N° 9 se observd que la mayoria de los nifios no tienen
asociado una alteracién de tipo alimentaria ya que solo el 3 % presentd alteracion
en la deglucion, y el 7,5 % problemas debido a la masticacién de los alimentos y
un 15,5 % relacionado al estado de la constipacion como influyente en su

alimentacion como condicionante en la eleccién de alimentos.

Se pudo detectar algunos casos especificos de alteracién en la
degluciéon para alimentarse dentro de la poblacion infantil estudiada. Las
deficiencias en la deglucion se relacionaron con la mala oclusién bucal,
deficiencias en la mordida y la inadecuada posicién de la lengua. Asimismo, se
considera que este problema es minimo pero que repercute principalmente en la
correcta articulacion de los fonemas o diccidon, y secundariamente, en el

rendimiento académico.
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El poder conocer el funcionamiento normal de deglucion en el nifio
con discapacidad es importante, el poder detectar en edades tempranas las
dificultades de tipo alimentarias permite favorecer las medidas preventivas y de
tratamiento oportuno para su correcto monitoreo nutricional. Por otro lado, la
constipacion también se ve reflejado como trastorno asociado a su condicion de
discapacidad, se puede ver agravada en cuanto al escaso aporte de fibras
provenientes de su alimentacion diaria, muchas veces esto se asocia también a
problemas en la masticacion de los mismos y trayendo como consecuencia un
escaso aporte de calorias diarias en el nifio pudiendo esto repercutir en su estado

nutricional a corto plazo.

Tabla N°10 " Distribucion de nifios discapacitados segun Nivel de Ingreso
Econdémico Familiar"
(F: Historias Clinicas 2013)

Nivel de Ingreso E. Fliar f %
Hasta $4.800 111 55,5
De $ 4.801 a $6.000 51 25,5
Mayor a $ 6.000 38 19,0
TOTAL 200 100,0
Mo = Hasta $ 4.800
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Figura N° 10 " Distribucion de nifios
discapacitados segun Nivel de Ingresos
Economico Familiar"

M Hasta $ 4800
m De $ 4801 a $ 6000
Mayor a $ 6000

19%

Fuente: Historias Clinicas 2013

Se obtuvo, que en las encuestas realizadas en la mayoria de los
casos se presentd un 55 % de hogares con un ingreso de $ 4.800 pesos, en un
25,5 % entre $4.800 a $ 6.000 pesos y solo el 19 % un ingreso superior a $ 6.000

pesos.

Se puede verificar que el ingreso de los hogares es un determinante
importante, para el estado nutricional debido al poder adquirir ciertos alimentos
gue mejoren la calidad de vida de los sujetos en cuestidén. Los padres con hijos en
una discapacidad pueden tener que afrontar costos adicionales derivados de su
discapacidad, como los costos vinculados a la atencion médica o los dispositivos
asistenciales que necesiten, o la necesidad de contar con apoyo y asistencia
personales, con lo cual a menudo requieren de mas recursos para lograr los

mismos resultados que las hogares que no posean nhinguna discapacidad.
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Debido a que afrontan costos més elevados, los jefes de hogar

tienen mayores probabilidades de ser pobres que las personas que perciben
ingresos similares pero no tienen ninguna condicién de discapacidad en su ambito

familiar.

Algunos de sus familiares, por otra parte, frecuentemente tienen que
renunciar a desarrollar una actividad laboral retribuida o han de limitar su tiempo
de trabajo para atender las necesidades de las personas con discapacidad. El
resultado es que los hogares de las personas con discapacidad, aparte de tener
que hacer frente a gastos adicionales motivados por las situaciones de
discapacidad de sus miembros, han de hacerlo con menos recursos de los que
dispondrian si la discapacidad no estuviera presente en el hogar. Las diferencias
relativas en el ingreso medio de los hogares segun tengan o no miembros con
discapacidad son mayores en el caso de los hogares de uno o dos miembros, y se

reducen conforme el nUmero de miembros aumenta.

Tabla N°11 " Distribucién de nifios discapacitados segun Grado de Escolaridad
del tutor a cargo "
(F: Historias Clinicas 2013)
Nivel de instruccidén del tutor a cargo f %
Analfabeto 34 17,0
Primario incompleto 34 17,0
Primario completo 39 19,5
Secundario incompleto 28 14,0
Secundario completo 31 15,5
Terciario incompleto 9 45
Terciario completo 25 12,5
TOTAL 200 100,0
Mo = Primario Completo
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Figura N° 11 " Distribucion de nifios
discapacitados segun Grado de
Escolaridad del tutor a acargo”

M Analfabeto
H primario incompleto
M primario completo

M secundario incompleto

M secundario completo
terciario incompleto

terciario completo

Fuente: Historias Clinicas 2013

En la tabla N° 11, muestra que un 19 % de nifios, tiene tutores con
primario completo, un 17 % primario incompleto, 14 % secundario incompleto,

15% secundario completo, 12,5 % terciario completo y un 17 % analfabeto.

A partir de la informacion obtenida de las encuestas en la entrevista,
se observo que el nivel de instruccion de los padres y/o tutores es importante para
poder decodificar adecuadamente las interpretaciones sobre la forma y manera de

nutrir a sus hijos.
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Tabla N°12 " Distribucion de nifios discapacitados segun Edad y Estado Nutricional”
(F: Historias Clinicas 2013)
Estado Nutricional
R.B.Peso | B.Peso | Eutrofico | Sobrep. Obesidad
EDAD TOTAL
f % f % f % f % f %
6 0 0 0 0 1 051 0 0 0 0 0.5 %
7 4 2 1 105 11 | 55 3 1.5 1 0.5 10 %
8 5 25] 2 1 6 3 2 1 0 0 7.5 %
9 7 351 7 |35 9 4.5 4 2 4 2 155%
10 6 3 0 0 9 4.5 6 3 3 1.5 12 %
11 4 2 2 1 14 7 5 2.5 1 0.5 13 %
12 7 351 3 |15 9 4.5 4 2 6 3 14.5%
13 2 1 2 1 12 6 9 4.5 5 2.5 15 %
14 1 051 2 1 7 35 ] 10 5 4 2 12 %
TOTAL | 36 | 18 | 19 1 95] 78 39 | 43 ] 215 24 12 100
X?=138,92 gl=32 p=0,18

En la tabla N° 12 refleja que el 39% de los nifios estudiados son
eutroficos, correspondiendo mas a la edad de 11 afios, el 21,5% presentan
sobrepeso, siendo los nifios de 14 afios con mayor frecuencia, el 18% con riesgo
de bajo peso, siendo los nifios de 9 y 12 afos con mayor riesgo de padecerlo, el
12% con obesidad siendo los nifios de 12 aflos con mayor frecuencia y el 9,5%

con bajo peso siendo los nifios de 9 afios los que mas lo padecen.
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Se pudo interpretar que no existe una relaciébn entre el estado

nutricional y la edad de acuerdo a la asociaciéon estadistica (p = 0,18), Ante los
resultados si se podria tener en cuenta la edad de los nifios estudiados ya que

estan en una edad de la pre adolescencia.

Sequir el crecimiento y el desarrollo no solo posee la importancia de
atender a las necesidades del nifio desde una edad determinada, sino de asistirlo
con un criterio preventivo y evolutivo, teniendo en cuenta sus caracteristicas

cambiantes.

TABLA N ° 13: "Distribucién de nifios discapacitados segun Estado Nutricional y Sexo"
(F: Historias Clinicas 2013)

Sexo
Estado _
. Varon Mujer TOTAL
Nutricional
f % f %
R. de bajo peso 24 12 12 6 18 %
Bajo Peso 10 5 9 4.5 9.5 %
Eutréfico 36 18 42 21 39 %
Sobrepeso 26 13 17 8.5 21.5%
Obesidad 11 5.5 13 6.5 12 %
TOTAL 107 53.5 93 46.5 100
X?=5,61 al=8 p=0,23
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En la tabla N°13 se destaca la diferencia entre en nifios varones

en estado eutréfico en un 18 %, un 13 % presentaron sobrepeso, y en Riesgo de
bajo peso un 12 %, esto en comparacion a los resultados obtenidos en mujeres
fue de un 21 % de nifias en estado eutrdéfico, sobrepeso en un 8,5 %, y obesidad

en un 6,5 % casi igual que en Riesgo de bajo peso.

Se observo que no existe una relacion entre estado nutricional y el

sexo estadisticamente (p = 0,23).

TABLA N 14: " Distribucion de nifios discapacitados segun Estado Nutricional y
Grado de Discapacidad Intelectual ™
(F: Historias Clinicas 2013)

Discapacidad Intelectual

D.l
Estado D. . Leve D.lI Grave Profundo
Moderado TOTAL
Nutricional
f % f % f % f %
R. de bajo peso 21 105| 13 6.5 2 1 0 0 18 %
Bajo Peso 8 4 9 4.5 2 1 0 0 9.5%
Eutrofico 38 19 35 17.5 5 2.5 0 0 39 %
Sobrepeso 18 9 20 10 5 2.5 0 0 21.5%
Obesidad 12 6 12 6 0 0 0 0 12 %
TOTAL 97 485 | 89 445 | 14 7 0 0 100
X ?= 5,569 gl=8 p=0,69

En la tabla N° 14, se puede registrar los siguientes datos: el 19 % de
la poblacion son eutroficos y corresponden a la debilidad mental leve, 17,5%

corresponden al moderado y son también eutréficos y el 7 % del total con
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debilidad mental grave y entre ellos son eutréficos y con sobrepeso con el mismo
porcentaje del 2,5%

Se puede interpretar que no hay asociacion estadisticamente
significativa entre la relacion del grado de discapacidad intelectual y estado
nutricional (p = 0,69). Esto puede deberse a que la discapacidad en si, no
conduce a un total de riesgo nutricional, si no que este riesgo, deriva de todos los

problemas que acomparfian a la discapacidad.

La evaluacion del estado nutricional de los nifios con discapacidad
intelectual llevada a cabo en este estudio refleja que los nifios valorados en estado
de normalidad / Eutrofico es alto, al igual que los de riesgo nutricional es elevado
en comparacion de los nifios detectados en estado de hiperalimentacion, como lo
es el sobrepeso y la obesidad, este colectivo tiene un mayor riesgo de padecer

alteraciones nutricionales.

Segun los resultados de nuestro estudio y comparandolos con los
resultados de otros estudios mencionados hasta ahora, la necesidad de una
intervencidn nutricional en nifios discapacitados 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 futuras

complicaciones.
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Tabla N°15 " Distribucion de nifios discapacitados segun Estado Nutricional y Peso"
(F: Historias Clinicas 2013)
Peso
Estado
. 20-50 Kg 51- 80 Kg 81- 110 Kg
Nutricional TOTAL
f % f % f %
R.de bajo peso 34 17 2 1 0 0 18 %
Bajo Peso 19 9.5 0 0 0 0 9.5 %
Eutroéfico 71 35.5 7 3.5 0 0 39 %
Sobrepeso 13 6.5 30 15 0 0 21.5%
Obesidad 6 3 14 7 4 2 12 %
TOTAL 143 71.5 53 26.5 4 2 100
X %= 115,391 al=8 p = 0,00

Como se observa en la tabla N°15, el 71,5% de los nifios evaluados
presentan un peso entre 20-50Kg. Siendo el 35,5% de los mismos eutroficos. El
26.5% de los nifios oscilan en sus pesos entre 51-80 Kg siendo el 15% de ellos

con sobre peso. Solamente el 4% presentan un peso entre 81-100Kg.

Se puede interpretar que si existe una relacion entre el estado
nutricional y el peso (p = 0,00), porque mediante la entrevista realizada a los
padres y/o tutores de los nifios evaluados, se pudo determinar que los aportes

nutricionales son necesarios para mantenerlos en un estado eutrofico.
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Tabla N°16 " Distribucion de nifios discapacitados segun Estado Nutricional y Talla”
(F: Historias Clinicas 2013)
Talla
Estado
o 100-130 cm 131-160 cm 161-190 cm
Nutricional TOTAL
f % f % f %
Eutrdfico 18 9 16 8 2 1 18 %
Bajo Peso 9 4.5 10 5 0 0 9.5 %
R.de bajo peso 34 17 40 20 4 2 39 %
Sobrepeso 10 5 29 14.5 4 2 21.5%
Obesidad 4 2 17 8.5 3 15 12%
TOTAL 75 37.5 112 56 13 6.5 100
X?=14,38 gl =8 p=0,07

Con respecto a la tabla N° 16 el 56% se encuentran entre los rangos
de 131-160 cm., correspondiendo un 20% a nifios con riesgo de bajo peso. El
37,5% miden ente 100-130 cm, correspondiendo también en un 17% a nifios con

riesgo de bajo peso.

Esta medida estudiada como talla en los nifios es relativamente
insensible a deficiencias nutricionales agudas y refleja mas bien, el estado
nutricional pasado, al comparar las dos variables de talla y estado nutricional se
obtuvo que la relacion entre ambas no es significativa(p = 0,07). Cuando la
alimentacion es suficiente para satisfacer las necesidades del nifio, se mantienen
todas las funciones bioldgicas y una adecuada composicién corporal asi, en los

nifios se preserva un ritmo de crecimiento acorde a su potencial genético. Cuando
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el aporte de nutrientes es deficitario aparecen alteraciones funcionales tempranas
o manifestaciones de cambios metabdlicos adaptativos que se ponen en evidencia
mediante determinaciones bioquimicas o pruebas funcionales. Luego se producen
cambios en las reservas corporales de grasa o tejido magro, disminucion en la
velocidad de crecimiento que finalmente conducen a la alteracion de la

composiciéon corporal o] de medidas antropométricas.

TABLA N 17: " Distribucion de nifios discapacitados segun Estado Nutricional y Valor
Caldrico Diario ~
(F: Historias Clinicas 2013)
Valor Calorico Diario
Estado Nutricional 500 a 1900 1001 a 1?00 1501 a 2,000
Cal/ dia Cal / dia Cal/dia TOTAL
f % f % f %

Riesgo de B. Peso 24 12 12 6 0 0 18 %
Bajo Peso 18 9 1 0.5 0 0 9.5 %
Eutréfico 21 105 ] 35 | 175 22 11 39 %

Sobrepeso 0 0 10 5 33 16.5 21.5%
Obesidad 1 0.5 2 1 21 10.5 12 %
TOTAL 64 32 60 30 76 38 100

X?%=126,58 al=8 p = 0,00

Con respecto a la tabla N° 17 el 38 % consumen entre 1501 a 2000
cal/dia, correspondiendo en un 16,5% a nifios con sobrepeso un 11% eutrofico y
un 10,5% con obesidad. Un 32% consumen entre 500 a 1000 cal/dia donde se
destaco un 12 % de este grupo caldrico correspondiente a RBP siendo el 10,5%

eutroficos, un 0,5 % con obesidad. El 30 % consumen entre 1001 a 1500 cal/dia
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siendo un 17,5 % eutrofico, el 6 % riesgo de bajo peso, el 5 % con sobrepeso, el 1
% con obesidad y el 0,5 % con bajo peso.

El célculo de los requerimientos nutricionales de cada nifio es
importante, las personas con discapacidad pueden presentar muchos factores
inherentes a su condicion y grado de la discapacidad, que pueden determinar
requerimientos distintos al de otras personas del mismo sexo y edad. Se
encuentra en los resultados de este trabajo una relacion entre las variables de

Estado Nutricional y Valor Caldrico Diario de (p = 0,000).

La vigilancia nutricional periddica del crecimiento y desarrollo del
mismo es el mejor método para evaluar la suficiencia positiva del aporte Calorico,
en cuanto a la falta de aportes caléricos brindados al nifio también se encuentra
agui reflejado debido a que la madre por desconocimiento no comprende el tipo y
la cualidad especifica de la alimentacion de su hijo, segin sea cada caso en su
limitaciébn 0 segun sea el grado o patologia agregada en su discapacidad y las
necesidades energéticas que se necesitan para cubrir el requerimiento diario del

nifo.

Por otro lado los alimentos de mayor consumo fue el pan y grasas
saturadas y un disminuido consumo de lacteos, y ninguno de los nifios consume
de todos los grupos de alimentos a diario, se detecto también que presentan una
ingesta baja en frutas y verduras y alta en cereales y derivados (especialmente el
pan), y también para las grasas, resultando asi una alimentacion

hiperhidrocarbonada e hipergrasa.
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TABLA N 18: " Distribucion de nifios discapacitados segun Estado Nutricional y
Modos de Alimentacion”
(F: Historias Clinicas 2013)
Modos de Alimentacion
_ _ Solo con o
Estado Con asistencia - Por si mismo
dificultad TOTAL
Nutricional
f % f % f %
R. de Bajo Peso 6 3 9 4.5 21 10.5 18 %
Bajo Peso 2 1 5 2.5 12 6 9.5 %
Eutréfico 6 3 1 0.5 71 35.5 39 %
Sobrepeso 5 2.5 1 0.5 37 18.5 21.5%
Obesidad 1 0.5 1 0.5 22 11 12 %
TOTAL 20 10 17 8.5 163 81.5 100
X?=133,25 gl=8 p = 0,00

Con relacion a la tabla N° 18 con respecto a los modos de
alimentacion se puede decir que el 81,5 % de los nifios observados logran
alimentarse por si mismos, siendo los 35,5 % eutroficos, el 18,5 % con sobrepeso,
el 11 % con obesidad, el 10,5 % con riesgo de bajo peso y el 6 % con bajo peso.
El 10 % de los nifios necesitan asistencia para realizar las praxia correspondiente
a la alimentacion, siendo el 3% eutrdficos, el 3 % con riesgo de bajo peso, el 2,5%
con sobrepeso, el 1 % con bajo peso y el 0,5 % con obesidad .El 8,5 se alimenta
con aluna dificultad., siendo el 4,5 % de los nifios con riesgo de bajo peso, el 2,5
% con bajo peso, el 0,5 % eutrofico, sobrepeso y con obesidad respectivamente.
Se puede inducir que la dificultad en alimentarse estaria asociada a RBP y

sobrepeso cuando la alimentacién es con asistencia.
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Como se puede visualizar entre el estado nutricional y modos de
alimentacion existe una relacién estadisticamente (p = 0,00). Con frecuencia
sucede que la atencion de los padres de nifios con discapacidad y la del equipo
de salud que los atiende, se dirija a resolver los continuos problemas médicos que
padecen estos menores, lo que aunado a las expectativas de que tengan un
crecimiento menor, provoca que no se reconozca a tiempo el deterioro gradual de
su estado de nutricidn; incluso, en ocasiones éste se percibe sélo cuando surgen
complicaciones médicas graves. Asimismo, la dependencia para la alimentacion y
la discapacidad tienen un impacto considerable sobre el estado de nutricion;
segun los distintos grados de discapacidad, va a ser mayor o menor la

dependencia de los responsables del cuidado del nifio, para la alimentacion.

Muchos escolares con discapacidad intelectual encuentran dificultad
para expresar necesidades o para adquirir alimentos por sus propios medios, lo
que lleva a que los responsables de su cuidado sean los que deciden sobre
diversos aspectos de su vida. La dependencia para la alimentacién puede acarrear
COmMO consecuencia una ingestion de nutrimentos insuficientes o excesivos y por lo
tanto desnutricion y/o obesidad y un consumo limitado de liquidos. Puede haber
infinidad de alteraciones y circunstancias que afectan el estado de nutricién de los
nifios con discapacidad, mas sin embargo, lo mas importante es proporcionarles la
atencion especializada necesaria y contribuir con el apoyo de profesionales en la
salud para formar un equipo interdisciplinario que vigile las condiciones del
paciente, sin olvidar que las circunstancias afectivas, la socializacion y el respeto
para ofrecer un ambiente placentero al individuo son primordiales en la calidad de

vida.
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Tabla N°19 " Distribucion de nifios discapacitados segun Estado Nutricional y
Problemas en los Tiempos de la Nutricion"
(F: Historias Clinicas 2013)
Problemas en los tiempos de la Nutricion
. . o No
Estado Masticacién Deglucién | Constipacién
Presenta | TOTAL
Nutricional
f % f % f % f %
R. de B.
5 2.5 3 15 0 0 28 | 14 18 %
Peso
Bajo Peso 4 2 3 15 0 0 12 6 9.5 %
. 35.
Eutréfico 5 2.5 0 0 2 1 71 c 39 %
13.
Sobrepeso 1 0.5 0 0 15 7.5 27 . 21.5%
Obesidad 0 0 0 0 14 7 10 5 12%
TOTAL 15 7.5 6 3 31 155 | 148 | 74 100
X?= 91,51 gl=12 p =0,00

Con respecto a la tabla N° 19 el 74 % de los nifios no presenta
dificultad en la Alimentacion, el 15,5 % presenta constipacién, el 7,5 % presenta
dificultades en el proceso de Masticacion y formacion del bolo alimenticio, y el 3 %
en la deglucion. La constipacion estaria asociada con sobrepeso 7,5% y obesidad
7 %. Masticacion con eutréficos y RBP 2,5% y Bajo Peso 2%, Deglucién con RBP

y Bajo Peso con un 1,5 %.

De acuerdo al andlisis estadistico la relacion entre estado
nutricional y los problemas de alimentacion en el nifio son significativos y de
relacion directa (p = 0,00). La Alimentacion y la deglucién son funciones

~ 83 ~



“Estado Nutricional de nifios de 6 — 14 afos con Discapacidad Intelectual.
Escuelas Especiales de la Ciudad de La Rioja. Ao 2013”

Lic. De La Fuente Liliana Carolina
inseparables en la nifiez. Por medio de la primera el ninio maneja los alimentos de
manera segura, eficiente y competente, segun su etapa del desarrollo. Una
alteracion de la alimentacion implica cualquier dificultad en succionar, morder,
masticar, manipular los alimentos en la cavidad oral, controlar la saliva y tragar, los
nifos dependen de la comida que le proporcionan los padres, y por ello, éstos
deben hacer una buena seleccion de los alimentos, haciendo que,
progresivamente, los nifios vayan adquiriendo mas autonomia y puedan elegir lo
qgue quieren comer. Puede que en ocasiones presenten cierta aversion hacia
algunos alimentos, por esta razon, se debe seguir ofertado ese alimento que no

quiere comer hasta que sea asimilado.

En términos psicoldgicos, la alimentacion es una experiencia de
comunicacién e interaccion entre el nifio y su cuidador capaz de marcar la futura
conducta respecto a ella del grupo familiar, especialmente si existen tiempos
prolongados de alimentacion. Por su incapacidad de digerir los alimentos
causados por la inmovilidad o alguna deficiencia metabdlica ocasionada por la
propia enfermedad o inactividad fisica, el deterioro de la condicion fisica
contribuye a presentar alteraciones del estado de nutricibn, desde diarrea o
constipacion. Sin embargo, debido a la actividad fisica limitada, datos
epidemioldgicos indican un incremento en el porcentaje de grasa corporal que

tienden al sobrepeso y obesidad en personas con discapacidad intelectual.

Desde temprana edad, los problemas de alimentacién y nutricion se
incrementan con la discapacidad neuromuscular, que son lesiones que bloquean
el proceso digestivo y factores fisioldégicos que reducen el consumo de alimentos

impidiendo el desarrollo y crecimiento.
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La disfagia es la alteracion mas comun en pacientes con problemas
neurologicos asociados a discapacidades en la musculatura de los labios, boca,
lengua, paladar, faringe y esoéfago, asi como la falta de coordinacion de
movimientos que provocan un deterioro en la deglucion llevando a complicaciones

pulmonares, deshidratacion y malnutricion.

Algunos sintomas como sensacion de ahogo y tos durante el
consumo de alimentos, y después de ellos, incapacidad para succionar, deposito
de alimentos en la boca, reflujo gastroesofégico, infeccion crénica de vias
respiratorias superiores, pérdida de peso, anorexia, tos humeda por comer
alimentos o tomar liquidos, son claves para detectar alteraciones en el proceso de
deglucibn. Como se menciona anteriormente, puede haber infinidad de
alteraciones y circunstancias que afectan el estado de nutricion de los individuos
con discapacidad, mas sin embargo, lo mas importante es proporcionarles la
atencion especializada necesaria y contribuir con el apoyo de profesionales en la
salud para formar un equipo interdisciplinario que vigile las condiciones del
paciente, sin olvidar que las circunstancias afectivas, la socializacion y el respeto
para ofrecer un ambiente placentero al individuo son primordiales en la calidad de

vida.

~ 85 ~



“Estado Nutricional de nifios de 6 — 14 afos con Discapacidad Intelectual.

Escuelas Especiales de la Ciudad de La Rioja. Ao 2013”

Lic. De La Fuente Liliana Carolina

TABLA N 20: " Distribuciéon de nifios discapacitados segun Estado Nutricional y
Nivel de ingreso econdmico del tutor a cargo”
(F: Historias Clinicas 2013)
Nivel de Ingreso econdmico familiar
Estado
o Hasta $ 4800 | De $4.800 a $6.000 | Mayor a $6.000
Nutricional TOTAL
f % f % f %
R. de B. Peso 35 17.5 1 0.5 0 0 18 %
Bajo Peso 15 7.5 4 2 0 0 9.5%
Eutrdéfico 26 13 29 14.5 23 115 39 %
Sobrepeso 18 9 14 7 11 5.5 21.5
Obesidad 17 8.5 3 15 4 2 12 %
TOTAL 111 55.5 51 25.5 38 19 100
X?= 52,59 gl=8 p =0,00

Con respecto a la tabla N° 20 el 55,5 % de los hogares con familias
encuestadas de ingresos menor a $ 4800 pesos predominan nifios en estado de
Riesgo de Bajo peso, en un segundo rango el 25,5 % se ve representado por un
ingreso econdmico familiar entre $4.800 a $ 6000 pesos en el cual el 14,5 %
predomina también en su mayoria estado nutricional eutroéfico, en el tercer rango
se puede observar que un 19 % de los hogares con un ingreso econémico mayor
a $ 6000 que representaenun 11,5% a nifios en estado eutrofico. El 55 % de

los hogares tienen una retribucion de hasta $4.800 pesos.
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El estado nutricional de los nifios se encuentra significativamente
influenciado por el nivel de ingresos econdémicos de las familias con una relacion
de (p = 0,00). Por ello, mientras mas alto es el ingreso econémico percibido,
mayor es el estado nutricional y a mas bajo el nivel de ingresos es el riesgo de

tener bajo peso.

Las mujeres que pertenecen a estos grupos socioeconémicos
menos favorecidos tienen mayores probabilidades de tener hijos con bajo peso, ya
qgue es de vital importancia la influencia econémica en las decisiones de las
madres hacia la alimentacion de sus hijos. Por ello lo expuesto se puede concluir
en que existe un gran porcentaje de tutores con nivel econémico bajo, ya que
estos con frecuencia no se preocupan por el valor nutritivo de los alimentos, sino
por el precio, lo cual podria predisponer a un balance negativo entre el aporte y/o

requerimientos nutricionales del nifio y alterar su crecimiento y desarrollo normal.
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Tabla N°21: ~ Distribucién de nifios discapacitados segun Nivel escolar
Del tutor a cargo y Estado Nutricional"
(F: Historias Clinicas 2013)

Estado Nutricional
Nivel R.B.Peso| B.Peso | Eutréfico | Sobrepeso | Obesidad
escolar del - % - % - % - % : % | ToTAL
T.acargo
Analfabeto | 7 | 35| 6 3 8 | 4 6 3 17|35 17%
Primario I. 7 3.5 4 2 7 3.5 6 3 10 5 17 %
PrimarioC. | 11 [ 55| 7 |35 ] 12 | 6 8 4 1 o5 195%
Secunda. I. 6 3 0 0 14 7 6 3 2 1 14 %
Secund C. 5 2.5 1 0.5 13 ] 6.5 11 55 1 051 155%
Terciario |. 0 0 1 0.5 7 3.5 1 0.5 0 0 4.5 %
Terciari C. 0 0 0 0 17 | 85 5 2.5 3 15| 125%
TOTAL 36 18 19 9.5 78 39 43 1 215] 24 12 100
X?*=57,20 al =24 p = 0,00

Con respecto a la tabla N° 21 se puede apreciar que, el 39 %
corresponde a los nifios eutréficos dentro de los cuales el 8,5 % incluye estudios
de nivel terciario completo en sus tutores a cargo, en el 21, 5 % de nifios
valorados con Sobrepeso el 5,5 % de tutores tienen un nivel de escolar de
secundario completo, el 18 % con Riesgo de Bajo peso incluye tutores en un 5,5
% en Primario completo, el 12 % de nifios evaluados con Obesidad incluyen
tutores con un 3,5 % en un nivel de Analfabetos y, en el grupo de nifios con tutor
en nivel de Primaria completa en un 3,5 % con Bajo peso de una poblacion del
9,5%.
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La poblacion estudiada de nifios con discapacidad intelectual en

Su mayoria se presentan con un estado nutricional Eutréfico, y un nivel de
estudios en sus tutores a cargo con Primaria completa en un 39 % del total de la
poblacién encuestada. Con respecto a la variable nivel de instruccion del tutor a
cargo y su relacion con el estado nutricional de sus hijos, se encontré una
asociacion estadisticamente significativa (p=0,00). Se observa que a medida que
aumenta el nivel de educacion del padre mejora el estado nutricional de los nifios.
Las mayores diferencias entre las familias de distintos niveles educativos se
observaron en el consumo de frutas, verduras y bebidas azucaradas, también se
aprecio una relacion entre en nivel educativo y el consumo de alimentos

vinculados con el sobrepeso como grasas saturadas y dulces.

Los programas de prevencion de sobrepeso y obesidad en nifios con
discapacidades a través de la promocion de una alimentacion saludable deberian
abordar de manera especial y especifica aquellos grupos socioeconémicamente
desfavorecidos, con el objetivo de minimizar las desigualdades en salud. Podemos
concluir que el estado nutricional de los nifios valorados es inadecuado en casos
donde de manera especial su tutor han completado un nivel de estudios muy bajos
de estudios.

El estado nutricional en condiciones normales es la resultante del
balance entre lo consumido y lo requerido lo cual esta determinado por la calidad y
cantidad de alimentos consumidos y por la utilizacién completa en el organismo.
Debido a que las repercusiones de los cambios econdmicos en el estado
nutricional de la poblacion no son inmediatas y los individuos tienen diferentes
mecanismos de adaptacion a las bajas ingesta, los indicadores nutricionales mas

adecuados son los indicadores de tendencias historicas.
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo de investigacion donde se realiz6 la valoracion
nutricional de niflos con discapacidad intelectual de 6 — 14 a pesar de que la
poblacion evaluada de estos nifios esta presente el Bajo Peso y/o el Riesgo de
Bajo Peso, el Estado Nutricional de mayor prevalencia fue Normal/ Eutréfico en un
38 % siendo un total de 78 nifios evaluados con técnicas antropométricas, por lo
tanto, no incluyo valoracién bioquimica y de inmunidad. Es decir que pudieron no
ser detectados casos de desnutricion oculta ya que el déficit de micronutrientes en

un principio no tiene manifestaciones clinicas.

En base al analisis e interpretacion de los datos recogidos se arribaron

a las siguientes conclusiones:

e Segun Evaluacién del Estado Nutricional de la tabla N°6 el 39 %
presentd nifios Eutréficos, el 22 % sobrepeso seguido de un 12 % de
obesidad infantil

e La tabla N°7 muestra la poblacién evaluada de acuerdo Valor Caldrico
Diario (cantidad de Calorias ingeridos en un dia habitual), observandose
que, un 38 % de los nifios que ingerian un aporte calorico entre 1501 - 2000
Calorias diarias en la mayoria de los casos, y un 32 % en las Calorias
comprendidas entre 500 — 1000 Calorias diarias, Existe una relacion directa
entre las variables de Estado Nutricional y Valor Caldrico Diario de (p =
0,000), por lo consiguiente un adecuado valor caldrico favorece el estado

nutricional del nifo.
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En cuanto a la Variable edad, que abarco desde los 6 a los 14 afios, se
encontré un 15 % de nifios institucionalizados con mayor frecuencia a la
edad de 9 aflos y una menor frecuencia de 0,5 % en las edades de 6
afios. En latabla N° 12 se evidencia que el 39% de los nifios estudiados
son eutroficos, correspondiendo mas a la edad de 11 afios, el 21,5%

presentan sobrepeso, siendo los nifios de 14 afios con mayor frecuencia.

En cuanto a la distribucion segun el sexo de los 200 nifios evaluados
se detecto que el 53 % eran representados por varones y mujeres en un
47 %. En varones el estado eutrofico es de un 18 %, un 13 % con
sobrepeso, y en Riesgo de bajo peso un 12 %, esto en comparaciéon a
los resultados obtenidos en mujeres fue de un 21 % de nifias en estado
eutrofico, sobrepeso en un 8,5 %, y obesidad en un 6,5 % casi igual que

en Riesgo de bajo peso.

Se puede observar que los datos obtenidos de los distintos grados en
discapacidad intelectual fue en el 48 % con grado Leve y en un 45 %
de los casos con grado Moderado. En una minoria con un 7 % fue de
grado Grave y ningun nifio en grado profundo de la totalidad de los nifios
evaluados. En la tabla N° 14, se puede registrar los siguientes datos: el
19% de la poblacién son eutrdficos y corresponden a la debilidad mental
leve, 44,5% corresponden al moderado y son también eutréficos y el 7%
son con debilidad mental grave y entre ellos son eutroficos y con

sobrepeso con el mismo porcentaje del 2,5%. Esto puede deberse a que
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la discapacidad en si, no conduce a un total de riesgo nutricional, si no
que este riesgo, deriva de todos los problemas que acompafan a la

discapacidad.

Como se observa en la tabla N°15, el 71,5% de los nifios evaluados
presentan un peso entre 20-50Kg. Siendo el 35,5% de los mismos
eutroficos. El 26.5% de los nifios oscilan en sus pesos entre 51-80 Kg
siendo el 15% de ellos con sobre peso. Solamente el 4% presentan un peso
entre 81-100Kg. Se puede interpretar que si existe una relacion entre el
estado nutricional y el peso (p = 0,00), porque mediante la entrevista
realizada a los padres y/o tutores de los nifios evaluados, se pudo
determinar que los aportes nutricionales son necesarios para mantenerlos
en un estado eutrofico. Se puede interpretar que si existe una relacion entre
el estado nutricional y el peso (p = 0,00), porque mediante la entrevista
realizada a los padres y/o tutores de los nifios evaluados, se pudo
determinar que los aportes nutricionales son necesarios para mantenerlos

en un estado eutrdfico.

La Talla de los nifios participantes estuvo comprendida entre 100 cm y 190
cm. Para la distribucion se agrupo en tres rangos de talla como se muestra
en la tabla N° 5. En el 56 % de la muestra le corresponde al rango de 131
cm a 160 cm. Esta medida estudiada refleja mas bien, el estado nutricional
pasado, al comparar las dos variables de talla y estado nutricional se
obtuvo que la relacion entre ambas no es significativa(p = 0,07).
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Se puede apreciar que en la variable Modos de Alimentacién la mayoria
de los nifios evaluados se alimentan por si mismos en un (81,5 %) del total
de la muestra encuestada, con un 82 %, con asistencia un 10% y con
dificultad un 8 %. Como se puede visualizar entre el estado nutricional y
modos de alimentacion existe una relacion estadisticamente positiva (p =
0,00).

Con respecto a la variable Problemas en los Tiempos de la Nutricién,
se observd que la mayoria de los nifios no tienen asociado una alteracion
de tipo alimentaria ya que solo el 3 % presentd alteracion en la deglucion, y
el 7,5 % problemas debido a la masticacion de alimentos y un 15,5 %
relacionado al estado de la constipacibon como influyente en su
alimentacion como condicionante en la eleccion de alimentos. Se detecto
casos especificos de alteracion en la deglucién para alimentarse dentro de
la poblacién infantil estudiada. Y de acuerdo al andlisis estadistico la
relacion entre estado nutricional y los problemas de alimentacion en el nifio

son significativos y de relacion directa (p = 0,00).

En cuanto a la variable Nivel de ingreso Econémico Familiar, se
observo gue las encuestas realizadas a los tutores y/o padres de los nifios
con discapacidad intelectual a cargo, en su mayoria se presenté en un 55
% de hogares con un ingreso de $ 4.800 pesos, en un 25,5 % entre $4.800
a $ 6.000 pesos y solo el 19 % un ingreso superior a $ 6.000 pesos. El
estado nutricional de los nifios se encuentra significativamente influenciado
por el nivel de ingresos econdémicos de las familias con una relaciéon de (p =
0,00).
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e La variable que se refiere a Nivel escolar del tutor a cargo muestra un 19
% de niflos con tutores en primario completo, un 17 % primario incompleto,
14 % secundario incompleto, 15% secundario completo, 12,5% terciario
completo y un 17 % analfabeto. EIl nivel de instruccion de los padres y/o
tutores es importante, a medida que los afios de estudios de la madre se
incrementan, es mas probable que el nivel de informaciébn sea mejor
utilizada para el bienestar familiar. Ello se traduce en mejores practicas
alimentarias en el hogar para poder decodificar adecuadamente las

interpretaciones sobre la forma y manera de nutrir a sus hijos.

Estos nifios, al igual que cualquier nifio, tienen derecho a una vida mas
saludable por ello a través de este trabajo pudimos comprobar que con un
seguimiento nutricional y una correcta valoracion de tipo nutricional, educacion
alimentaria desde las instituciones destinada a tutores y docentes se puede
mejorar la calidad de vida de estos nifios con capacidades diferentes desde
edades tempranas y poder asi lograr modificar habitos errbneos de tipo

alimentarios desde la prevencion primaria en salud.

Dentro de los aspectos favorables resulto positiva la experiencia de
haber realizado las encuestas de manera individual ya que esto sirvié para tener
contacto con los tutores, lo cual resulta muy importante para el ejercicio
Profesional y el trato con los niflos. Ademas de fue un encuentro favorable con

una buena predisposicion y voluntad para responder la encuesta.
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En sintesis y teniendo en cuenta las hipétesis anteriormente planteadas, se

concluye que:

. No se comprobd la hipotesis: “El estado Nutricional

gue predomina en los nifios con discapacidad intelectual es el bajo

peso”.

En el presente estudio se encontr6 que el Estado Nutricional se
encuentra asociado al Peso, Valor Calorico Diario, Modo de Alimentacion,
Problemas en los Tiempos de la Nutricion, Nivel de Ingreso Econ6mico Familiar y
Nivel escolar del tutor a cargo.

Teniendo en cuenta las conclusiones antes mencionadas se sugiere

que:

En este tipo de instituciones como lo son las escuelas especiales
para nifios con discapacidades diferentes, deberian contar con Licenciados en
Nutricion dentro de su equipo de trabajo el cual en la actualidad no cuentan y por
otra lado también el Licenciado en Nutricidn aportara la informacion necesaria a
padres para que todas estas medidas sean cumplidas también dentro del hogar

como por ejemplo a través de talleres para padres.

e Los nifios deberian ser controlados en peso y talla periodicamente. También se
debe establecer un plan alimentario adecuado a la necesidad de cada nifio y

establecer si alguno de ellos necesita algun tipo de alimentacion especial o el
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agregado de suplementacion especifica o el agregado de suplementos para
mejorar su calidad de vida. También se sugiere que en el caso de los nifios
gue poseen sobrepeso se procede a la realizacion de un plan de alimentacion

adecuado a su edad.

En la literatura hay pocos estudios en los que se haya valorado la ingesta de
alimentos y/o nutrientes en personas con discapacidad , 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 6ptimo, que favorece el
crecimiento y el desarrollo, mantiene la salud general, permite realizar

actividades cotidianas y ayuda a proteger de posibles enfermedades .

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 mas sobre las interrelaciones del estado nutricional

con el estado de salud de los discapacitados.

Asesoramiento nutricional y dietético como parte del tratamiento integral de la
discapacidad, tanto en nifios 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.
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Realizar un trabajo conjunto y articulado entre el sector salud, Educacion y
desarrollo social, en base a planes y programas que contemplen la
prevalencia de la poblacién con Discapacidad Intelectual, la vulnerabilidad de
esta poblacién, los factores asociados al Estado Nutricion con un enfoque
preventivo y asistencial dado la trascendencia e importancia de la buena

nutricion y el trabajo de estos grupos poblacionales.

Educacion - higiénico - dietética correcta a los tutores y/o docentes, para que
ellos mismos puedan colaborar a reducir problemas de alimentacion y
conozcan que aspectos les favorecen o no en funcion 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 con una correcta
hidratacion y en la forma de ingerir los alimentos para evitar una ingesta

excesiva o deficiente de alimentos.

Promover la practica diaria dentro de las escuelas en lo posible de ejercicio

fisico, siempre adaptado a las necesidades de cada individuo.

Ensefar a las personas que tengan este tipo de problema a realizar la compra
y a comer de forma sana y equilibrada adaptandose, ademas de a sus

necesidades nutricionales, a su poder adquisitivo.

Se sugiere repetir esta investigacion para poder monitorear si se modifican las
variables estudiadas o si surgen nuevos datos significativos que puedan

aportar mayores contenidos de la poblaciéon estudiada en esta investigacion;
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teniendo en cuenta incluir el riesgo social para formular recomendaciones de

prevencion basadas en nuestra realidad.
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Discusion

Los resultados de la muestra, en los 200 nifios que poseen como
factor comun la patologia de Discapacidad Intelectual y que concurren a escuelas
especiales de la Ciudad de La Rioja, indican que 39 % de los nifios presentan un
estado de peso corporal considerado como Eutréfico/normal, obtenido a través del
IMCy T/ E, y un 61 % se apartan de esos valores comprendiendo 18 % Riesgo de
bajo peso, 9.5 % bajo peso, 21.5 % sobrepeso y 12 % obesidad; sumando
sobrepeso y obesidad, un 33,5 % de exceso de peso corporal. Por lo tanto, la
poblacion estudiada se reparte en diferentes estados del peso corporal.

Desde un principio como eje central de interés para realizar este
trabajo final de investigacion, se plante6 el tema referido a conocer la valoracion
del estado nutricional y su alimentacion en nifios con Discapacidad Intelectual.
Los nifios con déficit neuroldgico grave tienen riesgo elevado de presentar
problemas nutricionales, la lesion neuroldgica puede alterar la funcion
neuromuscular de forma directa e indirecta causando incoordinacion de la
deglucién, reflujo gastroesofagico y estrefiimiento. Estas dificultades en la
alimentacion, junto con los problemas digestivos, originan una ingesta insuficiente
y malnutricibn en un porcentaje variable de estos nifios, por eso el manejo de
estos problemas requiere un abordaje multidisciplinario. Algunos autores sefialan
qgue los nifios con mayor deterioro neurolégico, en general, presentan mayor

incidencia de problemas para alimentarse.
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Ademas, de lo planteado nutricionalmente en la investigacion donde

se encontrdé un 21.5 % de sobrepeso y un 12 % de obesidad, nos remarca un
aporte importante en cuanto a la poblaciéon estudiada, y de acuerdo a lo
investigado se encuentra que los nifios institucionalizados en escuelas especiales

estan dentro de una clase social baja debido a problemas psicosociales que

Es por eso que se debe actuar en edades tempranas con politicas
publicas con una perspectiva integral, énfasis en la reduccion de las brechas
entre inequidad social y la proteccion del derecho de salud a los grupos mas
vulnerables. Un condicionante importante que determina la obesidad esta
asociado también a la poca accesibilidad que tienen los sectores mas carenciados
a los alimentos de calidad, con mayor cantidad de fibra, menor densidad calérica y
menor cantidad de sal y azucares refinados. La responsabilidad primaria pasa por
los padres, que muchas veces se ven limitados por los ingresos econdémicos
familiares, y por lo general los alimentos mas sanos son los mas caros, ademas,
segun un estudio realizado por el Unicef y la Fundacion Interamericana del
corazon Argentina (CIF), los nifios de bajo nivel socioeconémico tienen 31 % mas

posibilidades de tener sobrepeso que los de alto nivel socioeconémico

Por otro lado se destaca también que, la investigacion tiene como
antecedentes similares al sexo, edad y grado de DI presentado en los siguientes

titulos de investigacion:

El primero, “Prevalencia de Malnutricibn en pacientes con
Discapacidad Intelectual Institucionalizados con retraso mental”. Con una muestra
de 614 nifios, en la Colonia Nacional .Montes de Oca, Provincia de Buenos Aires.,

Argentina aflo 2008. El segundo, “Valoracion del estado Nutricional en nifios
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subnormales. Facultad de Medicina de Buenos Aires. Afio 1997. El tercero
“Problemas nutricionales en discapacidades con deficiencias mentales”. Centro de

Salud Villa Lugano. Buenos Aires. Afio 2004.

El primer estudio fue realizado por Rubén A. Bronberg, cuyas
conclusiones dieron a conocer que la mayor parte de la poblacion de 614 nifios
evaluados, en un 30 % padecia sobrepeso y un 27,7 % con sobrepeso bajo el
grado de discapacidad intelectual de grado leve, y un 2,9 % de Bajo peso con
Discapacidad Intelectual grave. Teniendo en cuenta el sexo edad y grado de DI
las mayores prevalencias de bajo peso y sobrepeso se encontraron en varones
con DI leve (7 % y 38 % respectivamente), y de obesidad en mujeres con DI
Moderada ( 44 %). Se determino mediante IMC vy prevalencia de bajo peso,

sobrepeso y obesidad por sexo y discapacidad intelectual.

El segundo estudio consultado fue elegido también por que al igual
gue Bronberg, (destaca la importancia de la edad y la disminucién del coeficiente
intelectual como influyentes en su estudio), fue el realizado por Sanchez Lastres,
Juan Manuel; Castro Gago, Manuel (dir). Se estudio 128 nifios de edades
comprendidas entre los 0 y 17 afios con RM. La desnutricion alcanza una
prevalencia relevante entre los niflos con RM: 33% segun criterios
antropomeétricos, donde el problema encontrado se ve agravado por con la edad,

el grado de discapacidad del nifio.

En el tercer y ultimo estudio consultado se pudo observar que
Beauquis. (2004), halla en deficientes mentales 45.5% bajo peso, el 36.5% peso
normal, 18% sobrepeso, el IMC es ampliamente utilizado como un indicador en
las discapacidades mentales para conocer el estado del peso corporal. La misma

autora también cita que diversos investigadores han sugerido que aquellas
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personas con discapacidad, particularmente la mental, es mas probable que
padezcan sobrepeso u obesidad que otros grupos de poblacién (aunque no lo

encuentra en su estudio).

Los resultados obtenidos, segun Autores consultados, indican que
la importancia en el control del ingreso calérico en la discapacidad nos remarca
una especial atencion a las condiciones de vida y desordenes alimentarios en

relacion al grado de discapacidad.

Se recomienda para estudios futuros que el abordaje de nifios y
adolescentes con discapacidad intelectual, se establezcan a través de un equipo
interdisciplinario con sus diversos aportes, encaminado a la toma de decisiones
precisas para cubrir sus necesidades, y antes de establecer un tratamiento
nutricional, es esencial evaluar la deglucion del nifio y realizar una evaluacién
exhaustiva de los diferentes problemas relacionados con la alimentacion. Son
necesarios mas estudios referidos a la alimentacion en esta poblacién debido a la
vulnerabilidad que presenta, y de esta manera disminuir los riesgos de
morbimortalidad de la misma. El modo mas preciso de abordar el problema implica
el trabajo interdisciplinario de varios especialistas: pediatra, neurdlogo,
gastroenterdlogo, licenciados en nutricidn, rehabilitador, enfermeras, terapistas

ocupacionales, entre otros

La valoracion nutricional debe formar parte de la evaluacion rutinaria
de los nifios con discapacidad, adecuando las determinaciones antropométricas a

patrones especificos de crecimiento. El diagnostico y tratamiento de los problemas
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digestivos, en especial el estreflimiento, constituyen el paso inicial en el
tratamiento nutricional, que debe realizarse en forma individualizada, con

modificaciones en la alimentacion dependiendo del grado de afectacion.
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ANEXO 1

Consentimiento Informado

Notificacion

El presente trabajo de Tesis titulado “Estado Nutricional de nifios de
6 — 14 afos con Discapacidad Intelectual. Escuelas Especiales. Ciudad de La
Rioja. Afo 2013”, fue elaborado por la Srta. Liliana Carolina De La Fuente Lic. En
Nutricion en la Maestria en Salud Materno Infantil en la Universidad Nacional de
Cérdoba.

El objetivo de este trabajo es:
e Evaluar el Estado Nutricional de los nifios de escuelas especiales.

La participacion en este trabajo de Tesis es voluntaria. La
informacioén proporcionada sera confidencial y no se usara para ningun propadsito
fuera de este trabajo. En caso de tener duda al respecto, puede hacer consulta
gue sea necesaria para completar su informacion.

Desde ya se agradece su participacion.

Cordialmente.

Firma:

Apellido y Nombre del responsable del trabajo de Tesis
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Ficha de Evaluaciéon Nutricional

Nombre:

Escuela:

Género: M F

Fecha de nacimiento (dd-mm-aa):

Tutor a cargo del nifio:

] Edad:

Tipo de Discapacidad Intelectual:

Leve:
Moderada:
Grave:

Profunda:

Datos Antropomeétricos:

l.Talla:l. _ cm.
2.Peso:1.  Kkg
3.P/T:1.  mm.
4. IMC/E: __ kg/m2
5.TIE:

(Indicar abajo cuales)

Datos sobre la alimentacion del paciente:

Capacidad para la Alimentacion:
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Con asistencia Sé6lo con dificultad Por si mismo
Problemas de:

Masticacion__ Deglucion__ Constipacion

Observaciones:

Nivel de Instruccién Escolar del tutor a carqgo:

Nivel de instruccion:

Analfabeta

Primario completo
Primario incompleto
Secundario completo
Secundario incompleto
Terciario

N O O Y I O B O

Nivel de ingresos econdmicos familiares:

7 Remuneracién hasta $ 4.000 pesos.
"1 Remuneracion de $ 4.801 a $ 6.000 pesos.

1 Remuneracion Superior a $ 6.000 pesos.
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PLANILLA DE RECORDATORIO DE 24 HORAS

REGISTRO DE LA INGESTA HABITUAL (RECORDATORIO DE 24 HS)

N° de alumno/a:

Kcal

Momento Alimentos
1 Desayuno:
Hora:

Responsable del nifio:

2 Media mafiana:
Hora:

Responsable del nifio:

3 Almuerzo:

Hora:

Responsable del nifio:

4 Media tarde:
Hora:

Responsable del nifio:
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5 Merienda:
Hora:
Responsable del nifio:

6 Cena:
Hora:

Responsable del nifio:
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ANEXO 3

MEDIDAS ESTANDARIZADAS DE ALIMENTOS.

1 cdita. tipo café rasa = 3 gr.

1 cdita tipo café colmada =5 gr.
1 cdita tipo té rasa = 5 gr.

1 cdita tipo té colmada = 8 gr.

1 cda tipo postre rasa = 8 gr.

1 cda tipo postre colmada = 15 gr.
1 cda soperarasa =8 gr.

1 cda sopera colmada = 15 gr.
1 jarro grande =1 litro.

1 jarro mediano = 600 ml.

1 jarro chico = 340 ml.

1 taza tipo desayuno = 250 ml.
1 taza tipo té = 130 ml.

1 pocillo café = 80 ml.

1 vaso =200 ml.

1 compotera = 150 ml.

1 vaso de yogur = 170 ml.

Leche, yogur y quesos.
Leche Fluida:
1 taza tipo desayuno = 250 ml. 1 taza mediana = 200 ml.

1 pocillito tipo café = 80 ml.

Leche en polvo o Nesquit:

1 cda sopera = 8 gr 1 cdita tipo té colmada = 8 gr
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1cda sopera colmada = 15 gr 1 cda tipo postre = 12 gr

Yogur:

1 pote o vaso = 200 gr 1 pote chico = 125 gr
1 pote con cereal o frutas = 190 gr

Queso rallado:

1 cda sopera =5 gr.

Queso fresco:
1 feta tipo barra = 20 gr.

Queso untable:
1 cda sopera colmada = 25 gr 1 cda tipo té colmada = 15 gr
1 cda tipo café colmada = 10 gr

Huevos y carne.

Huevo:

Entero 1 unidad = 50 gr yema 1 unidad = 15 gr
Clara 1 unidad = 35 gr batido 1 cda sopera =10 gr

Carnes: (peso en bruto)
Cerdo:
1 costilla con hueso = 200 gr

Vacuno:

Bife ancho mediano con hueso (17 x 12 x 1,5) = 300 gr
Bife ancho grande con hueso (19 x 13 x 2,5) = 400 gr
Bife angosto con hueso = 200 gr

Bife angosto sin hueso = 140 gr
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Churrasco (14 x 10 x 1,5) = 150 gr
Churrasco de higado mediano = 150 gr
Churrasco de higado grande = 200 gr
Hamburguesa = 80 gr

1 albéndiga mediana = 50 gr

Filet de pescado:

Mediano = 120 gr grande = 175 gr

Pollo ¥ (pata y muslo) = 390 gr
Pata 1 unidad =170 gr

Muslo 1 unidad = 225 gr
Pechuga Y2 unidad = 160 gr
Suprema pata 1 unidad = 220 gr
Suprema pechuga = 245 gr

Fiambres y embutidos.

1 feta de mortadela = 25 gr 1 feta de salame = 10 gr

1 feta de salchichén = 15 gr 1 feta de jamon crudo = 15 gr

1 feta de jamdn cocido = 20 gr 1 salchicha tipo Viena = 40 gr
1 chorizo = 100 gr 1 morcilla = 100 gr

1 chorizo bombon = 40-50 gr

Hortalizas.
Acelga:
1 hoja mediana c/penca = 50 gr 1 hoja mediana s/penca = 20 gr

1 hoja chica c/penca = 20 gr 1 hoja chica s/penca = 10 gr
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Batata:
Grande = 220 gr mediana = 180 gr chica = 100 gr

Berenjena:

Grande = 300 gr mediano = 250 gr chica = 200 gr

Calabaza: (en rodajas)

Grande = 150 gr mediana = 100 gr chica = 70 gr

Cebolla:
Grande = 180 gr mediana = 120 gr chica = 70 gr

Choclo:
Grande = 200 gr mediano = 160 gr chico = 100 gr

En grano al natural 1 taza = 150 gr

Lechuga:

Arrepollada 1 planta chica = 280 gr

Papa:

Grande c/casc = 300 gr mediana c/casc = 200 gr chica c/casc = 100gr

Pimiento:

Grande = 150 gr mediano = 90 gr chico = 70 gr

Rabanito:
1 unidad = 20 gr

Remolacha:
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Grande s/hojas = 150 gr mediana s/hojas = 80 gr chica s/hojas = 60 gr

Tomate:
Grande = 250 gr Mediano = 150 gr chico = 100 gr

Zanahoria:
Grande = 170 gr mediana = 100 gr chica = 70 gr
Cocida en dados 1 taza = 100 gr

Zapallito:
Grande = 200 gr mediano = 150 gr chico = 80 gr

Frutas.
Anana:

1 rodaja de 1 cm de espesor =75 gr

Banana:

Mediana s/casc = 60 gr chica s/casc = 40 gr

Ciruela:
1 unidad grande = 80 gr 1 unidad mediana = 60 gr
1 unidad chica =30 gr

Durazno:

Grande = 200 gr mediano = 150 gr chico = 100 gr

Mandarina:

Mediana s/casc = 65 gr chica s/casc =40 gr
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Manzana:
Grande = 250 gr (P.N. 150 gr.) Mediana = 180 gr (P.N. 130 gr.)
Chica=120gr (P.N. 90 gr.)

Melon:

1 rodaja grande = 200 gr (P.N)
1 rodaja mediana = 150 gr (P.N)
1 rodaja chica = 100 gr (P.N)

Naranja:

Grande = 320 gr mediana = 210 gr chica = 150 gr

Pera:

Grande = 200 gr mediana = 150 gr chica = 100 gr

Sandia:

1 rodaja grande = 250 gr (P.N)
1 rodaja mediana = 200 gr (P.N)
1 rodaja chica = 150 gr (P.N)

Cereales, legumbres y derivados.
Arroz o Fideos sueltos:

1 pocillito tipo café en crudo = 70 gr
1 pocillito tipo café en cocido = 40 gr

Harina:
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1 cda sopera rasa = 13 gr. 1 taza chica tipo té colmada = 140 gr.
1 cda sopera colmada = 20 gr. 1 taza tipo desayuno rasa = 190 gr.

1 taza chica tipo té rasa = 100 gr.

Harina de Maiz:
1 pocillito tipo café en crudo = 70 gr

1 pocillito tipo café en cocido = 40 gr

Fideos cintas:
1 plato hondo porcién abundante en cocido = 300 gr

1 plato playo porcién abundante en cocido = 200 gr

Noquis:
10 a 12 unidades (1/2 plato playo) = 100 gr

Ravioles:

11 unidades (1/2 plato playo) = 100 gr

Lenteja, garbanzo o porotos:
1 pocillito tipo café en crudo = 70 gr
1 plato playo en cocido = 180 gr

Pan y galletitas.

1 pan de viena = 60 gr 1 pan para hamburguesa = 70 gr
1 rodaja de pan tipo molde = 25 gr

1 paquete de galletitas criollitas = 135 gr 122

1 galletita tipo Criollita = 5 gr 1 galletita rellena = 15 gr
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1 medialuna =50 gr
1 factura rellena = 60 gr 1 vainilla = 10 gr
1 disco para pizza = 300 gr
1 porcién de pizza (1/8) = 75 gr
1 felipito chico = 70 gr
1 tapa para empanada = 30 gr
1 tapa para pascualina = 210 gr
1 porcién doble tapa = 70 gr
1 galletita Lincol = 8 gr 1 oblea doble = 11 gr

Azlcar, golosinas y mermeladas.

Azlcar:
1 cda sopera rasa = 16 gr. 1 cdita tipo té colmada = 6 gr.
1 cda sopera colmada = 22,5 gr. 1 cdita tipo café rasa = 2 gr.

1 cdita tipo té rasa = 4 gr. 1 cdita tipo café colmada = 3 gr.

Dulce de leche o Mermelada o Miel:
1 cda sopera colmada = 20 gr 1 cdita tipo té colmada = 8 gr
1 cda tipo postre = 12 gr

Dulce de membrillo o batata:

1 porcién chicade 5x5x 1 =50 gr

Golosinas:

1 alfajor simple =50 gr 1 alfajor triple = 90 gr
Caramelos duros = 7 gr caramelos masticables =5 gr
1 chupetin = 15 gr 1 helado palito de agua = 60 gr

1 helado palito de crema = 80 gr 1 turrén de mani = 25 gr

~120 ~



“Estado Nutricional de nifios de 6 — 14 afos con Discapacidad Intelectual.

Escuelas Especiales de la Ciudad de La Rioja. Ao 2013”

Pastillas o gomitas = 3 gr c/u

Grasas y aceites.

Aceite:

1 cda sopera=15gr 123
Absorcion de aceite:
Fritura = 10%

Al horno = 3%

Cubito de caldo:
1 unidad = 10 gr

Mayonesa:
1 cda soperarasa = 15 gr

1 cda sopera colmada = 30 gr

Manteca:

1 cdatipoté =5gr

Enlatados.

Lic. De La Fuente Liliana Carolina

1 lata chica de atun al natural o en aceite = 125 gr

1 lata de arvejas = 180 gr

1 lata de champifiones = 210 gr

1 lata de choclo en grano = 260 gr

1 lata de duraznos en almibar = 495 gr
1 lata de jardinera = 240 gr

1 lata de tomate = 240 gr
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Anexo 4

Tablas de referencia de la OMS 2007

e BMI -for age BOYS 5 to 19 years ( Percentiles)

e BMI - for age GYRLS 5 to 19 years ( Percentiles)
e Height for age BOYS 5to 19 years ( Percentiles)
e Height for age GYRLS 5to 19 years ( Percentiles)
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