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Introduccion: La mayoria de las personas con discapacidad intelectual que participaron
en este estudio, son mayores de edad, y por diversas razones no han percibido guia ni
educacion alimentaria tanto ellos como sus familiares o tutores. La indagacién vy
devolucion de informacién util que se realizé en este trabajo sirvid para mejorar la
calidad alimentaria e incorporar herramientas que la poblacién referida y los

profesionales en salud que acompafian los tratamientos, puedan aprovechar.

Objetivos: evaluar la alimentacion de la las personas con discapacidad intelectual de
Tucuman, asi como la conducta alimentaria, la edad, el sexo, el estado nutricional

antropomeétrico y como se relaciona con la ingesta alimentaria.

Materiales y Métodos: estudio transversal, descriptivo y correlacional en adultos

jovenes (n = 50) que asisten al centro de dia Amaranthus situado en Yerba Buena,
durante octubre y noviembre de 2018. Se determind el estado nutricional
antropomeétrico a partir de peso y talla de cada individuo segln sexo y edad. Por otro

lado se examind conducta alimentaria e ingesta alimentaria.

Resultados: El 40% de la poblacién presenta peso normal, y el 60% exceso de peso. No
se encontrdé relacién entre el sexo y el estado nutricional antropométrico ni la
conducta alimentaria. Tampoco se encontraron diferencias significativas en la ingesta

alimentaria en el total de la poblacion.

Conclusiéon: La prevalencia de exceso de peso es considerable, sobre todo de la
poblacién masculina. No se encontraron individuos con bajo peso. La conducta
alimentaria predominante (44%) es Disfrute de los alimentos, tanto en la muestra total
como categorizada segln sexo. La mayoria de la poblacién femenina mantiene una
ingesta alimentaria suficiente, mientras que la mayoria de los varones no alcanza a

cubrir sus requerimientos caléricos.

Palabras clave: Alimentaciéon — Conducta Alimentaria — Discapacidad Intelectual —

Estado nutricional antropométrico — Ingesta Alimentaria




Mas de 15% de la poblacién mundial padece algun tipo de discapacidad, lo que
se traduce en mas de mil millones de personas* de las cuales, 785 millones son
mayores de 15 afios. Esto nos indica que la mayoria de las personas con discapacidad
es mayor de edad, y es por esto que la siguiente investigacion apuntd a trabajar con la
poblacidn elegida. (*Segun las estimaciones referidas en el informe mundial sobre

discapacidad publicada en 2011).

De acuerdo al Censo del afio 2010 (INDEC), el 12,9 % de la poblacion de
Argentina tiene alguna discapacidad, siendo mayor la prevalencia en las mujeres que
en los hombres (13,8% y 11,6% respectivamente). En la provincia de Tucuman el 14,3%
de la poblacion representaban personas con discapacidad, aproximadamente 205.621.
De estas cifras, el 5,2% presenta discapacidad intelectual y casi el 10% la presenta
combinada con alguna discapacidad motriz permanente. En este estudio se trabajé con
la poblaciéon con discapacidad intelectual y no de otro tipo, ya que los parametros

antropomeétricos como la metodologia de evaluacion serian completamente diversos.

En la provincia de Tucuman actualmente, 21 instituciones de gestidén publica y
14 equipos de apoyo a integracion especial, permiten el desempefo para personas con
discapacidad intelectual, distribuidas tanto en la capital como en el interior. En San
Miguel de Tucuman, existen solo 10 instituciones de gestién privada con la misma

finalidad.

Teniendo en cuenta la proporcidén que representa la poblacién de adultos con
discapacidad intelectual, y la falta de mayor formacién en muchos profesionales de la
salud que intervienen en la historia clinica del paciente, surge la necesidad de generar
informacién atil tanto para familiares, terapeutas y asistentes de salud vinculados a

pacientes pertenecientes a la poblacién en estudio.




Objetivos

Evaluar el estado nutricional antropométrico a adultos jévenes con
discapacidad intelectual.

Caracterizar la conducta alimentaria de las personas con discapacidad
intelectual en Tucuman.

Comparar el estado nutricional antropométrico entre varones y mujeres que
tienen diagndstico de discapacidad intelectual.

Diferenciar las conductas alimentarias entre varones y mujeres.

Analizar la ingesta alimentaria en relacidn con los requerimientos energéticos.

Interrogantes

¢Como es el estado nutricional antropométrico de adultos jovenes con
discapacidad intelectual?

¢Cual es la conducta alimentaria que presenta la poblacién?

¢Existe diferencia en el estado nutricional antropométrico de varones vy
mujeres?

¢Existen diferencias en la conducta alimentaria de varones y mujeres?

¢Como es la relaciéon entre la ingesta alimentaria de los requerimientos

energéticos?
Hipotesis
En la poblacién con discapacidad intelectual predomina el exceso de peso.
La mayoria de los jévenes mantiene una sobre alimentacién emocional.
Existe una diferencia en el estado nutricional antropométrico de varones y
mujeres de la poblacidn.

La conducta alimentaria es distinta entre varones y mujeres.

La ingesta alimentaria es excesiva en relacién a los requerimientos energéticos.




El estudio cientifico llevado a cabo por Ismael San Mauro Martin y
colaboradores, titulado Andlisis del estado nutricional y composicion corporal de
personas con discapacidad intelectual, tuvo como objetivos conocer los habitos
nutricionales, y evaluar su posible mejora introduciendo talleres de ejercicio fisico y
nutricion en las personas con discapacidad intelectual. Se hizo valoracién clinica,
nutricional y antropométrica (evaluando peso, talla, indice de masa corporal o IMC,
grasa corporal y perimetro de cintura) utilizando un registro alimentario y un
cuestionario de adhesién a la dieta mediterrdnea. Se trabajo con 47 personas que
tienen discapacidad intelectual en la ciudad de Madrid. Los resultados obtenidos
reflejaron que la poblacion estudiada estuvo constituida por 22 varones (46,8%) y 25
mujeres (53,2%), con una edad media de 37. El 76,1% presentaban exceso de peso y el
restante tenia un peso adecuado al inicio del estudio. La media de perimetro de
cintura era 94,4 cm, esto refleja que el 62,2% de ellos estaba por encima del
perimetro de riesgo. Luego de la intervencion, disminuyeron los valores de peso, IMC,
grasa corporal y grasa visceral, mas en las mujeres que en los hombres. El estudio
concluye que la alimentacion era inadecuada en la mayoria, y que la prevalencia de
obesidad fue elevada. Los talleres de educacién nutricional y de ejercicio aplicados

consiguen cambios significativos para prevenir la obesidad y mejorar la salud.

En el afio 2016 se realizé un estudio longitudinal titulado Rasgos apetitivos y
relaciones con él IMC en adultos: desarrollo del cuestionario de conducta alimentaria
para adultos (en su idioma original: Appetitive traits and relationships with BMI in
adults: Development of the Adult Eating Behaviour Questionnaire) en el Reino Unido
con la finalidad de adaptar el Cuestionario de Conducta Alimentaria en Nifios para los
adultos, asi como explorar las asociaciones entre conducta alimentaria e indice de
masa corporal. Claudia Hunot, Alison Fildes, Helen Crocker, Clare H. Llewellyn vy
Rebecca J. Becken, utilizaron para la recoleccién de datos una encuesta auto-
administrada via internet con un panel de adultos en el afo 2013 (n=708) Y
nuevamente un afo posterior (n=954). Los mismos reportaron su peso y talla asi como

otros datos (nivel de estudios y etnia). Consecutivamente, se procedié a correlacionar




la conducta alimentaria mediante el uso de los resultados de los cuestionarios y el
indice de masa corporal (IMC) utilizando coeficiente de Pearson y rho de Spearman,
teniendo como conclusién que a mayor IMC, se obtenia mayor puntaje para “disfrute
de los alimentos”, “respuesta y apetencia por los alimentos” y “sobrealimentacion
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emocional” y menor puntaje para “respuesta a la saciedad”, “subalimentacién

emocional” y “lentitud para comer”.

En un estudio realizado por la Sociedad Chilena de Pediatria a cargo de Bolafios,
Campos, Espinosa y Luciano; titulado perfil antropométrico en funcion del Estado
nutricional de nifios con discapacidad intelectual, realizado en el afio 2014, se
proyectaron los objetivos de analizar el perfil antropométrico en funcién de las
categorias del estado nutricional, determinar la prevalencia de exceso de peso y baja
estatura, y proponer ecuaciones de predicciéon de la estatura a partir de variables
antropomeétricas. Fue llevado a cabo gracias a la participacion de 49 nifios y
adolescentes con discapacidad intelectual (30 varones y 19 mujeres) en una escuela de
educacién especial. Se evaluaron el peso, la estatura, la altura tronco cefélico y la
longitud del antebrazo y el pie. Los resultados que se obtuvieron demostraron que en
ambos sexos se presentan altos valores de prevalencia de exceso de peso (varones
47% y mujeres 26%). La conclusidn del estudio a tener a considerar es la sugerencia de

un riguroso control y seguimiento del estado de nutricional.

El estudio cientifico llevado a cabo en el afio 2016 por Ana Maria Juarez
Huaraca con el nombre de Autopercepcion de la imagen corporal y hdadbitos
alimentarios relacionados al estado nutricional de estudiantes de educacion secundaria
estatal y privada, se describe como la poblacién adolescente en Peru supera la quinta
parte de la poblacién total, es decir se encuentra en un proceso de contar con mayor
poblacién en edad para trabajar en relacién a su poblacién dependiente. Tuvo por
objetivo determinar la autopercepcion de la imagen corporal y habitos alimentarios y
su relacion con el estado nutricional de los estudiantes de educacidn secundaria de dos
instituciones. El enfoque utilizado fue cuantitativo, de disefo correlacional; con un
muestreo de 148 y 103 estudiantes de las instituciones educativas, con edades
comprendidas entre 10-19 afios. Los resultados reflejan que los estudiantes de una

institucion tienen percepcion adecuada 62.8% de su imagen corporal destacando el




género masculino con 34.5% mientras que en la otra fue el 53.9%, el género femenino
con 29.4%, sin embargo el 46.1 % tienen percepcidn corporal inadecuada, siendo el
género femenino 30.4%. Los adolescentes se encuentran insatisfechos con su Imagen
Corporal 56.1% con predominio de género masculino con 35.2%. La poblacién presenta
habitos poco saludables 66.9%, no saludables 16.9% vy saludables 16.2%. Las
conclusiones de esta investigacion muestran existe relacidon entre el estado nutricional

y la autopercepcién en ambas instituciones educativas.

Noelia Marisel Wierna realizd6 su tesis de grado Estudio de la conducta
alimentaria y malnutricion en nifios con discapacidad intelectual, que asisten a un
Centro educativo terapéutico en San Miguel de Tucumdn en el afio 2016. Tuvo por
objetivos ldentificar cual es la dimension de la conducta alimentaria que predomina
entre los nifios con discapacidad intelectual e identificar si existe relacion entre el
estado nutricional y el tipo de conducta alimentaria de los nifios. El estudio descriptivo
correlacional se realizé en 66 nifios diagnosticados con discapacidad intelectual, se
aplicé el cuestionario de conducta alimentaria infantil para padres, y para evaluar
variables antropométricas se utilizé indice de masa corporal. Se obtuvo que un 42% de
los nifios presentd malnutricion, el 82% por exceso de peso. Concluye que los nifios

con discapacidad intelectual tienen una conducta alimentaria inadecuada.




Desarrollo humano: un campo en evolucion permanente

Segun Papalia (2009), desde el momento de la concepcién los seres humanos
emprendemos un proceso de cambio que continlda durante toda la vida. Una célula
Unica se convierte en una persona que vive, respira, camina y habla. Esta célula Unica
se convierte en un individuo singular, pero los cambios por los que pasamos los seres
humanos durante la vida tienen aspectos en comun. Los bebés crecen y se

transforman en nifios, que siguen creciendo hasta convertirse en adultos.

El desarrollo humano es el estudio cientifico de estos esquemas de cambio y
estabilidad. El desarrollo es sistematico: coherente y organizado. Es adaptativo: su fin
es enfrentar las condiciones internas y externas de la vida. El desarrollo sigue diversos
caminos y puede o no tener una meta definitiva, pero alguna conexién hay entre los
cambios a veces imperceptibles que lo componen. {Qué caracteristicas es mas
probable que producen? ¢Cudles es predecible que cambien y por qué? Estas son
algunas de las preguntas que se intenta responder con el estudio del desarrollo

humano.

Los cientificos del desarrollo han constatado que el desarrollo humano es un
proceso de toda la vida, proceso conocido como desarrollo del ciclo vital. Cuando el
campo del desarrollo humano se instituyo como disciplina cientifica, sus metas
evolucionaron para incluir la descripcién, explicacidon predicciéon e intervencion. Por
ejemplo, para describir cuando dicen su primera palabra los nifios o que tan amplio es
su vocabulario a determinada edad, los cientificos sociales observan grupos numerosos
de nifios y establecen normas, o promedios, de las conductas en diversas edades.
Luego, tratan de explicar como asimilan el idioma los nifios y por qué algunos aprender
a hablar mas tarde de lo usual. Este conocimiento posibilita emitir prondsticos sobre
comportamientos futuros, como la probabilidad de que un nuio tenga problemas
graves del lenguaje. Por ultimo, comprender la adquisicion del lenguaje sirve para
intervenir en el desarrollo; por ejemplo, para dar a un nifio terapia de lenguaje.

(Papalia, 2009)




Etapas del ciclo vital

La divisién de la existencia en etapas es un constructo social. No hay un
momento objetivo definitivo en que un nifio se haga adulto ni que un joven se
convierta en viejo. En realidad, hasta el concepto de nifiez puede verse como una
elaboracion social. Hay evidencias que indican que los nifios de épocas anteriores eran

vistos y tratados mas como adultos pequeiios. (Papalia, 2009)

El concepto de adolescencia como etapa del desarrollo en las sociedades
industriales es bastante reciente. Hasta comienzos del siglo XX, los jévenes
estadounidenses eran considerados nifios en tanto no salian de la escuela, se casaban
o0 empezaban a trabajar y entraban en el mundo de los adultos. En la década de 1920,
con el establecimiento de preparatorias generales para satisfacer las necesidades de
una economia en crecimiento y en razon de que mas familias podian sostener una
educacién formal prolongada para sus hijos, los afios de la adolescencia se convirtieron

en una etapa del desarrollo especifica.

Existen ocho etapas que por lo general, se aceptan en las sociedades
industriales occidentales. Después de describir los cambios cruciales que ocurren en la
primera etapa, la prenatal, contindan los tres dmbitos del desarrollo durante la
lactancia e infancia, nifiez temprana, niflez media, adolescencia, juventud, adultez

media y adultez tardia.

Contextos del desarrollo

Los seres humanos somos seres sociales. Desde el principio nos desarrollamos
en un contexto social e histérico. Para un infante, el contexto inmediato normal es la
familia, pero ésta se encuentra sujeta a influencias mayores y cambiantes del

vecindario, la comunidad y la sociedad.

—>Familia: la familia nuclear es una unidad doméstica formada por uno o dos
padres y sus hijos, sean bioldgicos, adoptados o hijastros. Histéricamente, la familia
nuclear de padre y madre fue la dominante en las sociedades occidentales, pero hoy
adoptado caracteristicas diferentes. En lugar de la numerosa familia rural en que

padres e hijos trabajaban codo a codo en tierras propias, ahora vemos pequefias
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familias urbanas en la que ambos padres trabajan fuera de casa y los hijos pasan
mucho tiempo en la escuela o la guarderia. El aumento de los divorcios también ha
repercutido en la familia nuclear. Los hijos de padres divorciados viven con el padre o
la madre y a veces van y vuelven entre ellos. El hogar puede incluir un padrastro y

hermanastros o la pareja de uno de los padres.

En muchas sociedades de Asia, Africa y Latinoamérica y entre las familias
estadounidenses que remontan su linaje a esos paises, la forma familiar tradicional es
la familia extendida (una red de varias generaciones de abuelos, tios, primos vy
familiares mas distantes). Muchas o la mayoria de las personas viven en hogares de
familia extendida, donde tienen contacto cotidiano con los parientes. A menudo, los
adultos comparten las responsabilidades de la manutencién y crianza de los nifios a la
vez que otros hijos se encargan de los hermanos menores. Es frecuente que estos
hogares estén encabezados por mujeres. En la actualidad, en algunos paises en
desarrollo el hogar de familia extendida se ha vuelto menos caracteristico debido a la
industrializacién y la migracién hacia los centros urbanos. Al mismo tiempo, debido al
envejecimiento de la poblacion, los lazos familiares de varias generaciones pueden

ganar importancia en las sociedades occidentales.

- Posicidn socioecondmica y vecindario: la posicién socioecondmica de una
familia se basa en el ingreso familiar y en los niveles educativos y ocupacionales de los
adultos. La posicion socioecondmica influye indirectamente en estos procesos vy
resultados, a través de factores relacionados como el hogar y el vecindario en que

viven las personas y la calidad de la nutricion, atencién médica y escuelas que tienen.

La pobreza, sobre todo si es duradera, es perjudicial para el bienestar fisico,
cognoscitivo y psicosocial de los nifios y su familia. Los niflos en condiciones de
pobreza tienen mds probabilidades de sufrir problemas emocionales o conductuales,
ademas que su potencial cognoscitivo y su rendimiento académico tiende a disminuir.
Los dafios ocasionados por la pobreza pueden ser indirectos, debido a su efecto en el
estado emocional de los padres y sus métodos de crianza, asi como en el ambiente

doméstico que crea. Las amenazas al bienestar se multiplican si, como suele ocurrir,
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estan presentes varios factores de riesgo, que son las condiciones que aumentan la

probabilidad de que un resultado del desarrollo sea negativo.

La composicién del vecindario en el que viven también afecta a los nifios. Vivir
en un Barrio pobre con muchos desempleados disminuye las probabilidades de que
cuenten con apoyo social solvente. Con todo, el desarrollo puede ser positivo a pesar

de factores de riesgo grave.

—>Cultura, raza y etnia: la cultura se refiere a la forma de vida total de una
sociedad o grupo, con sus costumbres, tradiciones, ideas, valores, idioma y productos
materiales, desde las herramientas hasta las obras de arte, asi como a todas las
conductas y actitudes que son aprendidas, compartidas y transmitidas entre los
miembros de un grupo social. La cultura cambia de manera constante, muchas veces

por el contacto con otras culturas.

Un grupo étnico consta de personas unidas por una cultura, antepasados,
religion, idioma u origen nacional que las distingue y les aporta un sentimiento de
identidad comun y actitudes, ideas y valores compartidos. En general, los grupos
étnicos remontan sus raices a un pais originario en el que ellos o sus ancestros tienen
una cultura propia que da forma y contenido a su estilo de vida. Los sistemas étnicos y
culturales afectan el desarrollo por que ejercen influencia sobre la composiciéon de un
hogar, en sus recursos socioeconémicos, en el comportamiento y relacién entre sus
miembros, lo que comen, lo que juegan los nifos, cdmo aprenden, cuanto aprovechan
de la escuela, los trabajos que desempefian los adultos y las ideas y visiéon del mundo

de quienes integran la familia.

En la actualidad, muchos estudiosos coinciden que el término raza, que
histérica y popularmente se ha visto como una categoria bioldgica identificable, es un
constructo social. No hay un consenso cientifico claro sobre su definicién y es
imposible medir la en forma confiable. Las variaciones genéticas humanas se suceden
en un amplio espectro de continuidad y 90% de esas variaciones ocurren dentro, no
entre razas definidas por la sociedad. De cualquier manera, la raza como categoria
social alin es un factor en las investigaciones, puesto que marca una diferencia en “el

trato que reciben las personas, donde viven, cuales son sus oportunidades de trabajo,
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de qué calidad es la atencién médica que reciben y si tienen una participacién plena”

en su sociedad.

El enfoque del desarrollo del ciclo vital de Paul B. Baltes (Citado en Papalia)

Paul B. Baltes y sus colegas delimitaron siete principios fundamentales de un
enfoque del desarrollo del ciclo vital. En conjunto estos principios sirven como marco

tedrico muy aceptado para el estudio del desarrollo del ciclo vital.

1. El desarrollo dura toda la vida. El desarrollo es un cambio que ocurre
durante toda la vida. Cada periodo recibe la influencia de lo que pasé
antes y afectar a lo que venga. Cada uno de ellos tiene caracteristicas y
valores peculiares; ninguno es mas o menos importante que otro.

2. El desarrollo es multidimensional. Ocurre en muchas dimensiones que
interactuan: bioldgicas, psicolédgicas y sociales, que se desenvuelven
cada una con ritmos distintos.

3. El desarrollo es multidireccional. Cuando una persona avanza en un
campo, acaso pierda en otro, y tal vez al mismo tiempo. Los ninos
crecen por lo general en una direccién (hacia arriba) tanto en estatura
como en capacidades. Luego, de manera paulatina, el equilibrio sufre
modificaciones. Por lo comuln, los adolescentes refuerzan sus
capacidades fisicas, pero pierden facilidad para aprender un idioma.
Algunas capacidades, como la de enriquecer el léxico, aumentan
durante toda la etapa adulta; otras disminuyen, como la habilidad para
resolver problemas desconocidos. Es posible que con la edad se
incrementa en algunos atributos nuevos, como la competencia. Las
personas tratan de llevar al maximo sus ganancias concentrandose en lo
que hace bien ir de reducir las pérdidas aprendiendo a manejarlas o
compensarlas.

4. Lla influencia relativa de la biologia y la cultura cambia durante el ciclo
de vida. La biologia y la cultura influyen en el desarrollo, pero el
equilibrio entre estas influencias cambia. Las capacidades biolégicas,

como la agudeza de los sentidos y el vigor y la coordinaciéon muscular, se
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debilitan con los afios, pero las bases culturales, como la educacidn, las
relaciones y los entornos tecnoldgicos de los mayores, compensan ese
deterioro.

El desarrollo implica modificar la distribucion de los recursos. Los
individuos invierten de diversas maneras sus recursos de tiempo,
energia, talento, dinero y apoyo social. Los recursos pueden usarse para
el crecimiento, para el mantenimiento o recuperacién o para enfrentar
una pérdida cuando el mantenimiento o la recuperacion no son
posibles. La asignacion de recursos a estas funciones cambia durante la
vida a medida que se reduce el fondo de recursos disponibles. En la
infancia y la adultez temprana, el grueso de los recursos se destina al
crecimiento; en la vejez, a regular las pérdidas. A mitad de la vida, la
asignacion se reparte equilibradamente entre las tres funciones.

El desarrollo es plastico. Muchas capacidades como la memoria, la
fuerza y la resistencia, mejoran de manera notable con el
entrenamiento y la practica, incluso a edades avanzadas. Sin embargo,
aun en los nifios la plasticidad tiene limites que dependen en parte de
las influencias que se ejercen sobre el desarrollo. Una de las tareas de la
investigacion del desarrollo es descubrir en qué medida clases
particulares de desarrollo se modifican a diversas edades.

El contexto histérico y cultural influye en el desarrollo. Toda persona se
desarrolla en multiples contextos: circunstancias o condiciones definidas
en parte por la maduracién y en parte por el tiempo y el lugar. Los seres
humanos no sélo influyen, sino que también son influidos por su

contexto histoérico y cultural.

Desarrollo fisico y cognoscitivo en la adultez temprana

éCuando se convierte una persona en adulto? La sociedad estadounidense

contemporanea tiene diversos indicadores. La madurez sexual llega durante la

adolescencia, aunque la madurez cognoscitiva puede requerir mas tiempo. Existen

varias definiciones de la adultez legal: a los 18 afios los jovenes deben votar y pueden

casarse sin la autorizacién de los padres; entre los 18 y los 21 afios pueden firmar
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contratos. Si se usan las definiciones socioldgicas, puede considerarse que una persona
es adulta cuando se sostiene por si misma o ha elegido una carrera, cuando se ha

casado o iniciar una relacion romantica importante, o cuando ha formado una familia.

La madurez psicoldgica puede depender de logros como el descubrimiento de
la propia identidad, la independencia a los padres, el desarrollo de un sistema de
valores y el establecimiento de relaciones. Algunos psicdlogos sugieren que el inicio de
la adultez no estd indicado por criterios externos, sino por indicadores internos como
el sentido de autonomia, autocontrol y responsabilidad personal, que es mas un
estado mental que un evento discreto. Desde este punto de vista, algunas personas

nunca llegan a ser adultas, sin que importe su edad cronoldgica.

No obstante, la adultez es definida por tres criterios: 1) aceptar las
responsabilidades propias, 2) tomar decisiones independientes y 3) obtener la
independencia financiera. En los paises industrializados modernos, para alcanzar esas
metas se emplea mas tiempo y se sigue rutas mas variadas que en el pasado. Antes de
mediados del siglo XX, un joven recién egresado de la preparatoria por lo general
buscaba un trabajo estable, se casaba e iniciaba una familia. Para una mujer joven la
ruta usual a la adultez era el matrimonio, el cual tenia lugar en cuanto encontraba una

pareja adecuada.

Desde la década de 1950, la revolucidn tecnolégica ha convertido en un
objetivo cada vez mads indispensable la educacidon superior o la capacitacién
especializada. Las edades tipicas del primer matrimonio y el primer nacimiento se han
elevado considerablemente a medida que hombres y mujeres buscan una mayor
educacion u oportunidades vocacionales. En la actualidad, el camino a la adultez
puede estar marcado por multiples hitos - ingresar a la universidad, trabajar (tiempo
completo o parcial), mudarse de casa, casarse o tener hijos - transiciones cuyo orden 'y

tiempo varian.

En consecuencia, algunos cientificos del desarrollo sugieren que, para la
mayoria de los jovenes en las sociedades industrializadas, el periodo entre los 18 y 19
anos y los 25 o 29 afios se ha convertido en una etapa distinta del curso de la vida. Se

trata de una etapa exploratoria una época de posibilidades, una oportunidad para
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probar nuevas y diferentes formas de vida, un momento en que los jévenes ya no son

adolescentes Pero todavia no se han asentado en sus roles adultos.

Desarrollo fisico

Salud y condicion fisica

Casi toda la gente de esta edad se encuentra en el pinaculo de la salud, la

fuerza, la energia, la resistencia y el funcionamiento sensorial y motor.

Estado de salud y problemas de salud

Durante este periodo, se establece el cimiento del funcionamiento fisico de por
vida. La salud puede ser influida por los genes, pero los factores conductuales - la
alimentacion de los adultos jovenes, si duermen lo suficiente, cuanta actividad fisica
realizan, y si fuman o consumen alcohol o drogas - contribuyen de manera importante

a alcanzar estado de salud y de bienestar.

Los problemas de salud en esos afios son similares a los de la adolescencia.
Ademads, muchos adultos jévenes tienen sobrepeso y hacen muy poco ejercicio.
Debido en parte a que ya no esta presente la red institucional de seguridad que
protege a los adolescentes, que incluye el hogar paterno y la escuela, es mas facil que

se involucren en conductas no supervisadas que representan un riesgo para la salud.

Factores conductuales que influyen la salud v la condicidn fisica

La relacion entre la conducta y la salud ilustra la interrelacidn entre los aspectos
fisicos, cognoscitivos y emocionales del desarrollo. Lo que las personas saben acerca

de la salud influye en lo que hacen, y lo que hacen incide en cdmo se sienten.

No es suficiente tener informacién acerca de los buenos y malos habitos de
salud. Con frecuencia, la personalidad, las emociones y el entorno social pesan mas
que lo quieras personas saben que deberian hacer y las conducen a una conducta poco
saludable. Algunos factores del estilo de vida que tienen una fuerte conexién con la
salud y la condicidn fisica son la dieta y el control de peso, la actividad fisica, el suefio,

el tabaquismo y el consumo de alcohol y drogas.
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Dieta y nutricion: el dicho “Somos lo que comemos” resume la importancia de
la nutricién para la salud fisica y mental. Lo que la gente come incide en su apariencia,

en lo que siente y en la probabilidad de que enferme e incluso muera.

Obesidad y sobrepeso: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a
la obesidad como una epidemia mundial. Entre 1980 y 1994 la obesidad aumentd en
mas del doble en Inglaterra y se han reportado incrementos similares en Brasil, Canada

y varios paises de Europa, el Pacifico Occidental, el Sureste Asiatico y Africa.

¢Como puede explicarse la epidemia de obesidad? Los expertos sefialan un
incremento de los refrigerios, la disponibilidad de comidas rapidas econdémicas, las
porciones demasiado grandes, las dietas altas en grasa, las tecnologias que ahorran
trabajo y los habitos recreativos sedentarios, como la television y la computadora.
Igual que en la nifiez y la adolescencia, una tendencia heredada a la obesidad puede

interactuar con esos factores ambientales conductuales.

La obesidad puede conducir a la depresion y viceversa. También implica riesgos
de hipertensién arterial, cardiopatia, apoplejia, diabetes calculos biliares, artritis y
otros trastornos musculares y esqueléticos y algunos tipos de cancer, ademas de
disminuir la calidad y la duraciéon de la vida. En las pasadas cuatro décadas
disminuyeron los riesgos de problemas cardiovasculares y mortalidad, lo cual es
probable que se deba a la mejor atencion médica, pero los adultos con obesidad son
los que padecen mayor riesgo. Los cambios en el estilo de vida (la dieta y el ejercicio) o
los tratamientos con medicamentos han mantenido objetivos de pérdida de peso por

dos o mas afnos.

Actividad fisica: Las personas que son fisicamente activas obtienen muchos
beneficios. Ademas de ayudar a mantener un peso corporal deseable, la actividad
fisica construye musculos, fortalece el corazén y los pulmones, disminuye la presiéon
sanguinea, protege contra las enfermedades del corazén, apoplejia, diabetes, distintos
tipos de cdncer y osteoporosis; alivia la ansiedad y la depresion, y alarga la vida. La
inactividad es un problema global de salud publica. Un estilo de vida sedentario es una

de las 10 principales causas de muerte y discapacidad en el mundo.
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Incluso el ejercicio moderado origina beneficios para la salud. La incorporacién
de mas actividad fisica en la vida diaria - por ejemplo: caminar en lugar de conducir
distancias cortas, y subir escaleras en lugar de tomar el ascensor - puede ser tan eficaz

como el ejercicio estructurado.

Suefio: la época entre los 20 y los 30 es de mucha actividad, por lo que no
sorprende que muchos adultos jévenes a menudo no duerman lo suficiente. Entre los
universitarios, el estrés de la vida familiar a un lado al que genera la actividad
académica se asocia con altos niveles de insomnio. La privacién de suefio no sélo

afecta a la salud, sino también el funcionamiento cognoscitivo, emocional y social.

Un suefio adecuado mejora del aprendizaje de habilidades motoras complejas y
consolida el aprendizaje previo. Incluso una siesta corta puede prevenir el
agotamiento, es decir, la saturacion excesiva de los sistemas de procesamiento

perceptual del cerebro. (Papalia et al, 2009)

Discapacidad intelectual (DSM V)

La capacidad intelectual general se define por el coeficiente de inteligencia (Cl)
obtenido por evaluacién mediante uno o mdas test de inteligencias normalizados,
administrados individualmente. Una capacidad intelectual significativamente inferior al
promedio se define como un Cl situado alrededor de 70 o por debajo de 70
(aproximadamente dos desviaciones tipicas por debajo de la media). Al evaluar un Cl,
hay que tener en cuenta que se produce un error de medida de aproximadamente 5
puntos, Aunque este error puede variar de un instrumento a otro. De este modo es
posible diagnosticar discapacidad intelectual en sujetos con cocientes intelectuales
situados entre 70 y 75, pero que manifiestan déficits significativos de su
comportamiento adaptativo. Por el contrario, no se diagnosticaria discapacidad
intelectual en un individuo con un Cl inferior a 70 que careciera de déficit o
insuficiencia significativos en su capacidad adaptativa. La elecciéon de instrumentos de
evaluacion y la interpretacién de los resultados deben tener en cuenta factores que
pueden limitar el rendimiento en los test. Cuando en las puntuaciones de los subtest
se produce una dispersion significativa, las aptitudes de aprendizaje del sujeto

quedaran mejor reflejadas por el perfil de aciertos y fracasos que por el Cl de la escala
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total derivado matematicamente. Cuando aparece una discrepancia notable entre las
puntuaciones verbales y manipulativa, puede llevar a confusiones el promediarlas a fin
de obtener una puntuacidon Cl total. Las personas con discapacidad intelectual suelen
presentar incapacidades adaptativas mas que un Cl bajo. La capacidad adaptativa se
refiere a cdbmo afrontan los sujetos efectivamente las exigencias de la vida cotidiana y
cémo cumplen las normas de autonomia personal esperables de alguien situado en su
grupo de edad, origen sociocultural, y ubicacién comunitaria particulares. La capacidad
adaptativa puede estar influida por distintos factores, entre los que se incluyen
caracteristicas escolares, motivacionales y de la personalidad, oportunidades sociales y
laborales, asi como los trastornos mentales y las enfermedades médicas que pueden
coexistir con la discapacidad intelectual. Probablemente las ayudas terapéuticas
pueden mejorar mas los problemas de adaptacion que el Cl cognoscitivo, el cual suele

ser un atributo mucho mas estable a lo largo del tiempo.

Es util recoger pruebas del déficit de la capacidad adaptativa a partir de una o
mas fuentes fiables independientes. También se han elaborado varias escalas para
medir capacidad o comportamiento adaptativos. Estas escalas suelen suministrar un
punto de corte clinico basado en el rendimiento demostrado en distintas areas de la
capacidad adaptativa. Debe considerarse que las puntuaciones obtenidas en ciertas
areas particulares no se incluyen en algunos de estos instrumentos y que las
puntuaciones concretas pueden variar considerablemente en cuanto a su fiabilidad. Al
igual que en la evaluacién de la capacidad intelectual, debe tenerse en cuenta la
idoneidad del instrumento de acuerdo con el nivel sociocultural del sujeto, su
educacién, posibles discapacidades asociadas, su motivacién y su cooperacion. Por
ejemplo, la presencia de discapacidades significativas invalida muchas normas de una

escala adaptativa.

Pueden especificarse cuatro grados de intensidad, de acuerdo con el nivel de

insuficiencia intelectual:

e Discapacidad intelectual leve: con un Cl entre 50/55 y aprox. 70.

e Discapacidad intelectual moderada: con un Cl entre 35/40y 50/55.
e Discapacidad intelectual grave: con un Cl entre 20/25 y 35/40.

e Discapacidad intelectual profunda: con un Cl menor a 20/25.
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En lineas generales se considera a la discapacidad intelectual leve con la
categoria pedagdgica como "educable". Este grupo incluye a la mayoria (alrededor del
85%) de las personas afectadas por el trastorno. Consideradas en su conjunto, suelen
desarrollar habilidades sociales y de comunicaciéon durante los afios preescolares,
tienen insuficiencias minimas en las dreas sensorio-motoras y con frecuencia no son
distinguibles de otros nifios en su discapacidad hasta edades posteriores. Durante los
ultimos afios de su adolescencia pueden adquirir conocimientos académicos que le
sitian aproximadamente en un sexto curso de ensefanza basica. Durante su vida
adulta, acostumbran adquirir habilidades sociales y laborales adecuadas para una
autonomia minima, pero pueden necesitar supervision, orientacién y asistencia,
especialmente en situaciones de estrés social o econdmico. Contando con apoyos
adecuados, los sujetos con discapacidad intelectual leve acostumbran a vivir
satisfactoriamente en la comunidad, sea independientemente, o en establecimientos

supervisados.

La discapacidad intelectual moderada equivale aproximadamente a la categoria
pedagogica de "adiestrable". No deberia utilizarse este término anticuado, porque
implican erroneamente qué las personas con discapacidad mental moderada no
pueden beneficiarse de programas pedagdgicos. Este grupo constituye alrededor del
10% de toda la poblacidn con discapacidad intelectual. La mayoria de los individuos
con este nivel de discapacidad intelectual adquieren habilidades de comunicacién
durante los primeros afios de la nifiez. Pueden aprovecharse de una formacién laboral
y, con supervisién moderada, atender a su propio cuidado personal. También pueden
beneficiarse de adiestramiento en habilidades sociales y laborales, pero es improbable
que progresen mas alld de un segundo nivel en materias escolares. Pueden aprender a
trasladarse independientemente por lugares que le son familiares. Durante la
adolescencia, sus dificultades para reconocer las convenciones sociales pueden
interferir en las relaciones con otros jovenes. Alcanzada la etapa adulta, en su mayoria
son capaces de realizar trabajos no cualificados o semicualificados, siempre con
supervisién, en talleres protegidos o en el mercado general del trabajo. Se adaptan

bien a la vida en comunidad, usualmente en instituciones con supervisién.
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Deben tomarse medidas para asegurar que los procedimientos de evaluacidn
intelectual reflejen una consideracién adecuada al origen étnico o cultural del sujeto.
Este objetivo suele llevarse a cabo utilizando test en que las caracteristicas relevantes
del sujeto estén representadas en la muestra de normalizacién de la prueba, o
empleando a un examinador que esté familiarizado con las caracteristicas étnicas o
culturales de la persona en cuestion. La exploracién individualizada es un requisito
sistematico en el diagndstico de la discapacidad intelectual. La prevalencia de
discapacidad intelectual debido a factores bioldgicos conocidos, es similar en los nifios
de niveles socioecondmicos altos y bajos, aunque ciertos factores etioldgicos estan
asociados a un status socioecondmico inferior. Cuando no puede identificarse una
causalidad bioldgica especifica, las clases sociales mas bajas suelen estar
excesivamente representadas y la discapacidad intelectual tiende a ser mas leve,
aungue se den todos los niveles de gravedad. Deben ser tenidas en cuenta las distintas
etapas del desarrollo al evaluar las insuficiencias de las habilidades adaptativas,
porgue algunas de ellas son menos relevantes en edades distintas. La discapacidad
intelectual es mdas frecuente en varones, con una proporcion varén a mujer

aproximadamente de 1,5:1. (DSM V, 2014).

Insercidn del joven con discapacidad intelectual

Rosales Mondragoén (2017) expresa que en esta etapa tardia de la modernidad
o posmodernidad, el individuo no es mas un sujeto colectivo, sino mas bien un sujeto
privado de las relaciones con los otros; Bauman (2002) refiere que la libertad se
traduce a la libertad de cada uno de los integrantes de la sociedad, es asi que no es tan
facil que la libertad o los derechos de los otros sean capaces de con-mover al individuo
puesto que no se ve implicada su identidad. El individuo posmoderno se pregunta por
el grupo del que es parte, ya que la idea de nacidén o sociedad si bien no ha
desaparecido si se puede decir que se encuentra fuertemente debilitada con relacién a
otras épocas. La categoria individuo destruye la libertad, hay una norma de la que se
parte para ser considerado individuo, en consecuencia muchos colectivos humanos
son excluidos, “entre ellos, las personas con discapacidad (son parte de los que no se
ajustan a la norma; de los que no pueden hacer lo que tienen que hacer o que quieren

hacer lo que no pueden hacer)”. La discapacidad al mismo tiempo que conforma un
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colectivo, separa a los sujetos de ciertos vinculos sociales, dicho de otra manera, la
persona con discapacidad es alguien en una situacidon vulnerable al que no se le
considera igual. Conceptos como nacionalismo, libertad, igualdad, han sido sustituidos
por la narrativa del éxito, la superacién personal, la competencia, entre otros. Como se
puede ver bajo este esquema no caben todos, para tener éxito y ser competitivo es
circunstancial el fracaso de los otros. En consecuencia, hay sujetos que debido a las
condiciones impuestas por el paradigma actual poseen mayores dificultades para

III

acceder al “éxito”. (Rosales Mondragén, 2017).

El significante discapacidad enuncia una categoria identitaria que responde en
donde el sujeto puede ser apartado mas alld de los limites del equilibrio econémico y
social. El significante discapacidad, no es uUnicamente el representante de una

condicion-realidad, sino que al mismo tiempo la construye. (Bauman, 2008).

Si el término discapacidad construye realidades y encarna identificaciones, es
menester develar el modo en que ésta se constituye, toda identidad es diferencial, lo
importante es definir sus limites. En este caso, las personas con discapacidad

construyen su identidad a partir de las personas sin discapacidad. (Bauman, 2003)

La familia con un hijo con discapacidad

La familia es el primer nucleo de desarrollo, el contexto socializador por
excelencia, el entorno a partir del que evolucionamos y nos desarrollamos en el plano
afectivo, emocional, cognitivo e intelectual. Todas las personas crecemos al calor de
una familia o comunidad, en la que adquirimos las pautas basicas de comportamiento,
aprendemos a relacionarnos, a resolver conflictos, a compartir y a interiorizar valores y
creencias que determinaran lo que seremos en el futuro. Si la familia desempefia un
papel crucial en el desarrollo integral de todos los individuos, lo hace aun mas si éstos
tienen alguna discapacidad. La actitud de los padres, hermanos, abuelos y de toda la
red social que rodea a la familia, serad clave para que la persona con discapacidad
pueda adquirir la maxima autonomia. La familia que tiene un hijo con discapacidad
afronta una crisis movilizada a partir del momento de la sospecha y posterior

confirmacién del diagndstico. (Fundacién Adecco, 2017; y Nufiez, 2003).
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Caplan (1980) define la crisis como “un periodo de desequilibrio psicolégico en
personas que enfrentan circunstancias peligrosas; esas circunstancias constituyen para
el sujeto un problema importante que por el momento no puede evitar ni resolver con
los recursos acostumbrados”.

En un andlisis semantico de la palabra crisis, el término chino de crisis (weiji) se
compone de dos caracteres que significan “peligro” y “oportunidad” que ocurren al
mismo tiempo. La palabra inglesa se basa en el griego Krinein que significa decidir. Las
derivaciones de la palabra griega indican que la crisis es a la vez decisién,
discernimiento. (Nufiez, 2003)

Distintos autores diferencian las “crisis del desarrollo o evolutivas” de las “crisis
accidentales”. Las primeras son las relacionadas con el pasaje de una etapa de
crecimiento a otra: el nacimiento del primer hijo, el comienzo de la escolaridad
primaria, la adolescencia, etc. En cuanto a las llamadas crisis circunstanciales o
accidentales se caracterizan porque tienen un cardcter urgente, imprevisto,
inesperado: muerte de algun integrante de la familia, enfermedades, accidentes, etc.

La confirmacién del diagndstico de la discapacidad del hijo se encuadraria
dentro de estas ultimas. Enfrentar esta crisis para la familia representa tanto la
oportunidad de crecimiento, madurez y fortalecimiento, como el peligro de trastornos
o desviaciones en alguno de sus miembros o a nivel vincular. En este sentido, es un
momento decisivo y critico donde los riesgos son altos y donde el peligro para el
surgimiento de trastornos psiquicos y la oportunidad de fortalecimiento, coexisten.

De acuerdo con las palabras de Caplan, podriamos decir que la familia en estos
momentos se halla “en una estacion de paso, en un sendero que se aleja o se dirige
hacia el trastorno”. Cada familia es Unica y singular y procesara esta crisis de diferentes
modos. Tanto su intensidad como la capacidad de superarla varian de una familia a
otra. Muchas familias logran reacomodarse ante la situacién, mientras que otras
qguedan detenidas en el camino. Estas ultimas son las que llegan al especialista en salud
mental con alguna demanda de atencién.

La discapacidad del hijo es una crisis accidental que produce un impacto
psicoldgico a nivel de los diferentes vinculos familiares. En relacidn a cémo se elabore
la crisis podrian producirse un crecimiento y enriquecimiento vincular o, por el

contrario, problemas psicolégicos de distintos grados de gravedad, en la trama vincular
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familiar. Estos conflictos pueden derivar en una consulta al especialista en salud

mental. (Nufiez, 2003; Caplan, 1980).

Alimentaciodn, alimento y conducta alimentaria

Hablar de la alimentacion es hablar de la vida, de la historia humana a través de
una actividad cotidiana. Brinda las sustancias requeridas para vivir asi como logra
satisfacer al ser humano y éste puede manifestar sus sentimientos, emociones y
tradiciones, su cultura. Hablar de los alimentos refiere disfrutar de una determinada

calidad de vida. (Sedd Masis y De Mezerville, 2004).

Si bien comer no es un evento exclusivamente humano, la forma en que comemos
si lo es. Delata nuestra humanidad, porque los humanos somos los Unicos que
cocinamos para comer y al hacerlo elegimos, ordenamos, creamos, combinamos,
procesamos, cocemos, Yy asi imponemos categorias, clasificaciones, valorizando y

“dando sentido” a los nutrientes constitutivos de los alimentos. (Aguirre, 2017).

Para Patricia Aguirre (2004), comer no depende solamente de la quimica de las
sustancias ni del metabolismo del sujeto. Comer es un acto social. Esto es mas
complejo que los nutrientes que posee el alimento. Para comprender porque se come
lo que se come, debemos situar este acto alimentario en un contexto, en una sociedad
determinada, en un tiempo y en un espacio que también deben estar claramente
establecidos. Para que los alimentos se transformen en comida son modelados segun
el sistema cultural de que se trate; depende de la combinacién de los mismos, la
temperatura a la que se sirven, el horario, si se trata de alimentos cotidianos o para

épocas festivas.

El simple acto de comer se nos presenta habitualmente como un acto biolégico
o natural. El hecho de que necesitemos comer y que para ello, los seres humanos
tratemos de procurarnos alimentos segln nuestras necesidades y preferencias parece

algo evidente que no merece reflexion.

Apenas empezamos a reflexionar sobre la vida observamos que este acto no

parece tan natural como suele pensarse. Y el hecho de que debemos comer para vivir
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no garantiza que podamos, sepamos o deseemos hacerlo. Para profundizar un poco en

la cuestion tenemos que tomar en cuenta elementos de caracter diverso:

- Bioldgico: las necesidades y capacidades del organismo del comensal junto a las
caracteristicas de los alimentos que se transformaran en su comida.

- Psicoldgico: Lo que comemos no sélo afecta a cdmo nos sentimos, sino que
como nos sentimos también afecta a nuestra manera de comer. La ansiedad o
problemas emocionales, se reflejan en muchos individuos como grandes
ingestas de comida; asi también el estrés causa problemas animicos que
influyen en la ingesta alimentaria.

- Ecolégico y demografico: cantidad y calidad de alimentos que se pueden
producir en un habitat para sostener a un nimero determinado de poblacién
con cierta calidad de vida.

- Tecnolégico y econdmico: los circuitos de produccién, distribucidon y consumo
gue hacen que alimentos lleguen al comensal.

- Sociopolitico: relaciones que condicionan el acceso a la comida segun clases,
sectores o grupos ya sea a través de mecanismos de mercado, asistencia del
estado, relaciones de amistad/vecindad.

- Culturales: sistemas practicos de clasificaciones que sefialan qué cosa
es “comida” y qué no lo es; qué, cuando y con quién se debe comer o como

“debe ser” el consumo de alimentos entre sectores, edades y géneros.

Todo esto esta internalizado, es tan propio, comun y evidente que por cotidiano y
repetido ni siquiera es tomado en cuenta. La Organizacién de las comidas del dia en los
cuatro principales con horarios prefijados se establecié histéricamente sostenida por la
produccién tecno-econémica y creencias acerca del producto que son frutos del saber
propio de un tiempo y una sociedad determinados. Aquello que hoy consideramos
rutinas fue excepcional en el pasado y que los saberes que prescriben las
combinaciones alimentarias de hoy, hubieran sido consideradas un absurdo

anteriormente.

La discusion acerca de lo que significa alimentarse correctamente tiene que ver con

las definiciones sociales acerca de qué quiere decir vivir bien. Y eso no depende de la
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ciencia sino de la escala de valores de una cultura formada en una relacién dinamica
con su propia historia. Se entendera por comida a la manifestacion de relaciones
sociales y se la distingue de los alimentos, productos alimenticios y nutrientes, en
cuanto esta sumergida en una significacion meramente humana y social. (Aguirre,

2004; Contreras, 1995).

Comer implica un comensal, una comida y una cultura que legitime como tales a
los dos anteriores. Asi, de una manera poco perceptible, en el acto cotidiano de comer
se articula el sujeto con la estructura social. El sujeto debera comer siempre aquello
qgue su sociedad, en un momento histérico, produce, distribuye y legitima como
“bueno para comer”. Pero, en un acto de oscurecimiento digno de un mago, ese sujeto

devenido comensal reducira a lo individual lo que es condicionamiento social.

Ignorando las relaciones sociales que condicionan sus opciones, el sujeto comensal
imaginara elegir y asumird “eso” que puede comer como “su” gusto en materia de
comida, cargando con la responsabilidad individual de reproducir y reproducirse, fisica
y socialmente de una determinada manera (sin darse cuenta que su plato fue llenado
de estructura antes que en él se volcara una sopa). La complejidad del evento
alimentario arranca por la opacidad con que se articulan los términos de esta relacién.

(Aguirre, 2017)

El alimento se comprende como toda sustancia o mezcla de sustancias naturales o
elaboradas que ingeridas por el hombre aportan al organismo los materiales y la
energia necesarios para los procesos bioldgicos. Incluye sustancias que se ingieren por

habito o costumbre tengan o no valor nutritivo. (Lopez y Suarez, 2014).

Se distinguen bien el alimento del producto alimenticio considerado como el
alimento que por consecuencia de la manipulacién ha cambiado fundamentalmente

sus caracteres fisicos, composicidn quimica y caracteres fisicoquimicos.

Tanto los alimentos y los productos alimenticios son ingeridos por el hombre en el
primer tiempo de la nutricién, el cual es denominado alimentacién. La misma tiene por
finalidad de la degradacion de los alimentos en sustancias absorbibles y utilizables. Se

cumple en el aparato digestivo pero desde el punto de vista de la nutricion y con
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respecto al individuo debemos distinguir una etapa extrinseca y una etapa intrinseca y

por lo tanto, no es el simple acto de ingerir alimentos. (Lépez y Suarez, 2014).

A nivel individual, factores como el consumo excesivo de alimentos y la
disminucién de la actividad fisica interactian para determinar el aumento de peso. Se
piensa que estos comportamientos estan influenciados tanto por el ambiente como
por los rasgos del apetito determinados, definidos como un conjunto de

predisposiciones estables hacia la comida.

La conducta alimentaria es un conjunto de acciones que establecen la relacién del
ser humano con los alimentos. Se entiende que los comportamientos frente a los
mismos se adquieren a través de la experiencia directa con la comida, en el entorno
familiar y social por imitacion, y se relaciona directamente con la disponibilidad de
alimentos, el estatus social, los simbolismos afectivos y tradiciones culturales. Se
advierte que los patrones alimentarios se forman y aprenden, y no necesariamente se

heredan. (Dominguez Vazquez et al, 2008).

La conducta alimentaria se define como el comportamiento normal relacionado
con: los habitos de alimentacion, la seleccion de alimentos que se ingieren, las
preparaciones culinarias y las cantidades ingeridas en ellos. En los seres humanos los
modos de alimentarse, preferencias y rechazos hacia determinados alimentos estan
fuertemente condicionados por el aprendizaje y las experiencias vividas en los
primeros cinco afios de vida. En general, el nifio incorpora la mayoria de los habitos y
practicas alimentarias en una comunidad antes de esa edad. La madre tiene un rol
fundamental en la educacién y la transmisién de pautas alimentarias al hijo, por lo que
debe centrarse en ella a la entrega de contenidos educativos preventivos, que
permitan enfrentar precozmente las enfermedades relacionadas con conductas

alimentarias alteradas. (Osorio et al, 2002).

Estado nutricional antropomeétrico

La antropometria es un instrumento util para evaluar el estado nutricional de
una persona. Se basa en la determinacién de la talla, peso, pliegues cutaneos vy
perimetro braquial; y en base a estos datos se pueden aplicar determinados indices o

indicadores.
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Para Torresani (2009), el peso corporal es el parametro del estado nutricional
mas ampliamente utilizado ya que es un indicador global del mismo. El indice de masa
corporal representa el método mas practico en la evaluacion antropométrica con una
muy buena correlacién con el grado de adiposidad. Permite relacionar el peso actual
del individuo con su talla. La determinacién del mismo se basa en la relacion del peso
(expresado en kilogramos) con la altura (expresada en metros) elevada al cuadrado.
Este indice es considerado una de las herramientas diagndsticas y prondsticas mas
sencillas y efectivas utilizadas en el campo de la nutricion, siendo independiente del
sexo, de la edad y de la contextura fisica. Entre los aspectos mas destacados se
encuentran la facilidad y reproductibilidad de su determinacién, el escaso margen de

error y la implementacién técnica de bajo costo.

Sus resultados se entienden como:

IMC Interpretacion

<18,5 Delgadez o bajo peso

18,5-24,9 Peso normal, sano o saludable

25-129,9 Sobrepeso

30-34,9 Obesidad grado |

35-139,9 Obesidad grado Il

400 > Obesidad grado Ill o mérbida

La Organizacién Mundial de la Salud, define la obesidad y el sobrepeso como
una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.
La causa fundamental de estos es un desequilibrio energético entre calorias
consumidas y gastadas. Si bien la obesidad esta causada por un balance positivo de
energia, muchos otros factores determinan la pandemia (Sociedad Argentina de

Nutricion, 2016):

- normas de consumo de productos altos en calorias en porciones hipertréficas
- normas de movilidad restringida debido a largas jornadas escolares y laborales,

elevada criminalidad, intensa mecanizacidén, alto desarrollo tecnolégico y la
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competencia entre el mercado del entretenimiento y la practica de actividad
fisica.

- altos niveles de estrés y de incertidumbre generan no solo ansiedad y
depresién sino malas decisiones.

- prescripcion de medicamentos que aumentan la ingesta y el peso.

- disbiosis de la microbiota que genera ganancia de peso e inflamacién. -deuda
de suefio (dormimos menos de 7 horas por noche) que incrementa hambre y
disminuye el gasto energético.

- climatizaciéon constante de los ambientes que minimiza la demanda energética.

- presencia de disruptores hormonales que interfirieren con la senalizacion

hormonal.

Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no

transmisibles, como las siguientes:

- enfermedades cardiovasculares
- diabetes
- trastornos del aparato locomotor

- algunos tipos de cancer

El riesgo de contraer estas enfermedades no transmisibles crece con el

aumento del IMC.
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Alcance de la investigacion

Esta investigacién tuvo un alcance de tipo correlacional ya que el estudio tuvo
como propdsito medir el grado de relacién que existe entre dos variables. Esto se
evalud mediante el estado nutricional antropométrico de la muestra y se determiné si

existe relacion entre la misma y las demas variables.

Variables: definicion conceptual y operativa

Hipdtesis n° 1: En la poblacidon con discapacidad intelectual predomina el exceso de

peso.
Variable: estado nutricional antropométrico.
Categorias de la variable:

e Bajo peso
e Peso normal

e Exceso de peso

Definicion conceptual de la variable: el estado nutricional antropométrico es la
condicidn fisica de una persona, como resultado del balance entre sus necesidades e
ingesta de energia y nutrientes. Esta condiciéon fisica puede evaluarse a través de la
masa corporal, para la cual Quetelet relaciona el peso medido en kilogramos, con la
talla en metros elevada al cuadrado. Este indice tiene la ventaja de ser seguro y de facil

obtencidn.

Definicion operacional de la variable: para evaluar el estado nutricional
antropométrico de la muestra se utilizara el indice de masa corporal descripto por

Quetelet para el cual se aplica la siguiente férmula:

Peso corporalen K
IMC = p g

Talla? en metros
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El valor obtenido se calificara como:

e Bajo peso sies menor a 18,5
e Peso normal si se encuentra entre 18,5y 24,9
e Exceso de peso si es mayor a 25

Hipdtesis n° 2: Los jévenes mantienen una sobre alimentacion emocional como

conducta alimentaria predominante.

Variable: conducta alimentaria.

Categorias de la variable:

e Sobre alimentacién emocional

e Subalimentacion emocional

e Respuesta a la saciedad

e Respuestay apetencia por los alimentos
e Disfrute de los alimentos

e Meticulosidad con los alimentos

e Lentitud para comer

Definiciéon conceptual de la variable: La conducta alimentaria es un conjunto de
acciones que establece la relacién del ser humano con los alimentos. Se entiende que
los comportamientos frente a los mismos se adquieren a través de la experiencia

directa con la comida, en el entorno familiar y social por imitacién, y no por herencia.

Definicién operativa de la variable: la conducta alimentaria sera valorada mediante el
uso del cuestionario de conducta alimentaria para adultos (CCAA) (Hunot, 2016) el cual
evalla cuantitativamente el predominio de una conducta sobre las seis restantes.
Predominara una conducta alimentaria cuando cumpla con al menos el 90% del
puntaje asignado para esa categoria. Si predomina mas de una categoria de la
conducta alimentaria, se elegira la que obtenga mayor porcentaje puntaje; y dado el
caso de que el mayor puntaje coincida en dos categorias, se asignaran ambas
conductas como predominantes. Asi también, dado el caso de que no se cumpla con el
90% del puntaje en al menos una de las categorias, se asignara la respuesta como

“ninguna conducta alimentaria”.
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Disfrute de los alimentos: se refiere al placer que se asocia con la ingesta de
alimentos, esta condicion esta asociada positivamente con la sensacién de hambre, el
deseo de comer y el gusto por el alimento.

Afirmaciones Siempre |Casi siempre A veces Nunca
Amo la comida 3 2 1 0
Me encanta comer 3 2 1 0
Me divierto al momento de las comidas 3 2 1 0

Puntaje total = 9. Se determina el predominio de la categoria 90% con 8 o mas puntos.

Lentitud para comer: es la reduccion de la velocidad de ingesta. Existe una tendencia a
prolongar la duracién de los tiempos de la comida, como consecuencia de la falta de
disfrute e interés en los alimentos, en algunos casos.

Afirmaciones Siempre |Casisiempre |Aveces |Nunca
Me lleva tiempo comer 3 2 1 0
Generalmente soy el uGltimo en terminar de

comer 3 2 1 0
Normalmente termind rapido mis comidas 0 1 2 3
Como mas lento si estoy sentado a la mesa 3 2 1 0

Puntaje total = 12. Se determina el predominio de la categoria 90% con 11 o mas
puntos.

Meticulosidad con los alimentos: exigencia condicionada que limita la gama de los
productos de la alimentacién que son aceptados.

Afirmaciones Siempre |Casi siempre|A veces |Nunca
Rechazo alimentos que no he probado antes 3 2 1 0
Me gusta probar comidas que no conocia 0 1 2 3
Normalmente decido que no me gusta una comida

antes de probarla 3 2 1 0
Me encanta probar nuevas comidas 0 1 2 3
Me gusta una gran variedad de comidas 0 1 2 3

Puntaje total = 15. Se determina el predominio de la categoria 90% con 13 o mas
puntos.
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Respuesta a la saciedad: es la disminucidn de la sensacion de hambre, ocasionada por
el consumo de alimentos. Los recién nacidos, tienden a ser muy sensibles al hambre y
a las senales internas de saciedad, perdiendo este nivel de capacidad de respuesta con

la edad.

Afirmaciones Siempre |Casi siempre |Aveces |Nunca
Me siento satisfecho rapidamente 3 2 1 0
Si realizo una colacién no puedo almorzar/cenar 3 2 1 0
Generalmente dejo restos en el platé a terminar

de comer 3 2 1 0
Me siento satisfecho antes de terminar mi

comida 3 2 1 0

Puntaje total = 12. Se determina el predominio de la categoria 90% con 11 o mas
puntos.

Respuesta y apetencia por los alimentos: se refiere al resultado que se obtiene de las
senales frente a los alimentos que se encuentran a disposicion. También, se define
como la susceptibilidad a preferir alimentos de mejores propiedades organolépticas en
contextos habituales.

Afirmaciones Siempre |Casisiempre |Aveces |Nunca
Pienso mucho en la comida 3 2 1 0
Si pudiera comer ya todo el tiempo 3 2 1 0
Me da hambre cuando veo a la gente comer 3 2 1 0
Cuando veo huelo mi comida favorita me da

hambre 3 2 1 0
Normalmente mi estdmago hace ruidos 3 2 1 0
Me siento con tanta hambre que como entre

comidas 3 2 1 0
Normalmente me siento con hambre 3 2 1 0
Me siento mareado si no como en horarios 3 2 1 0
Si no hago en horario una comida me pongo

nervioso 3 2 1 0

Puntaje total = 27. Se determina el predominio de la categoria 90% con 24 o mas
puntos.
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Sobrealimentacién emocional: es una alimentacion ligada a las emociones, que son
capaces de influir en el acto de la alimentacién, de una manera positiva o negativa,
siendo un estimulo externo el que interviene en la alimentacién, y que se manifiesta
con el exceso de ingesta.

Afirmaciones Siempre |[Casi siempre |A veces | Nunca
Como mas cuando estoy triste 3 2 1 0
Como mas cuando estoy asustado 3 2 1 0
Como mads cuando estoy ansioso 3 2 1 0
Como mas cuando estoy nervioso 3 2 1 0
Como mas cuando estoy enojado 3 2 1 0

Puntaje total = 15. Se determina el predominio de la categoria 90% con 13 o mas
puntos.

Subalimentacion emocional: al igual que la categoria anterior, también se trata de la
alimentacion ligada a las emociones pero en este caso se produce una disminucién la
ingesta alimentaria.

Afirmaciones Siempre Casi siempre |A veces Nunca
Como menos cuando estoy nervioso 3 2 1 0
Como menos cuando estoy asustado 3 2 1 0
Como menos cuando estoy ansioso 3 2 1 0
Como menos cuando estoy triste 3 2 1 0
Como menos cuando estoy enojado 3 2 1 0

Puntaje total = 15. Se determina el predominio de la categoria 90% con 13 o mas
puntos.

Hipdtesis n° 3: existe una diferencia en el estado nutricional antropométrico de

varones y mujeres de la poblacién.

Variable 1: Sexo

Categorias de la variable:

e Mujer

e Varodn
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Definicién conceptual de la variable: caracteristicas biolégicas y fisioldgicas que

definen a hombres y mujeres (OMS).

Definicion operativa de la variable: para conocer el sexo de la muestra se le realizara
un interrogatorio en el cual se deben verificar los datos con aquel que en su

documento de identidad se determine.
Variable 2: estado nutricional antropométrico
Categorias de la variable:

e Bajo peso
e Peso normal

e Exceso de peso

Definicién conceptual y operativa de la variable: se comprendera y valorara al estado
nutricional como se lo definid anteriormente. Se compararon los resultados entre

varones y mujeres.

Hipdtesis n° 4: La conducta alimentaria es distinta entre varones y mujeres.
Variable 1: Sexo

Categorias de la variable

e Mujer

e Varén
Se define conceptual y operativamente la variable como se lo hizo anteriormente.
Variable 2: conducta alimentaria.

Esta variable se categoriza, define y valora como se lo indicé anteriormente. Se

procederd a comparar la misma entre varones y mujeres.

Hipdtesis n° 5: La ingesta alimentaria es excesiva en relacidn a los requerimientos

energéticos.

Variable: Ingesta alimentaria
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Categorias de la variable:

e Insuficiente
e Adecuada

e Excesiva

Definicion conceptual de la variable: serd entendida como el aporte de calorias

provenientes de la ingesta de alimentos que son consumidos en 24 horas.

Definicion operativa de la variable: se valorard la ingesta alimentaria mediante el uso

de la siguiente férmula:

Kilocalorias consumidas

100
Kilocalorias requeridas

El resultado serd expresado en forma de porcentaje, el cual se denominara:

e Insuficiente si es menor al 90%
e Adecuada sise encuentraentre 90y 110%

e Excesiva sisupera el 110%

Para conocer las kilocalorias consumidas se utilizard como instrumento de
recoleccidon un registré alimentario de cuatro dias, administrado o asistido por un
adulto tutor o familiar, quién indicard por escrito todos los alimentos ingeridos por el
joven expresando las cantidades medidas de forma casera y el horario. Se tendrd en
cuenta la distribucién equitativa en dias de semana y dias de fin de semana. Se

realizara un promedio de las calorias consumidas en esos 4 dias registrados.

Para conocer las kilocalorias requeridas se determinara segun peso, edad y sexo

por una férmula predictiva, descripta por Harris Benedict:

=>» Varones 66 + (13.7 x peso en kg) + (6.27 por talla en cm) — (5 x edad en afos)

=>» Mujeres 655 + (9.7 x peso en kg) + (1.8 x talla en cm) — (4.7 x edad en afios)

En ambos casos, se sumara un 30% si llevan una vida sedentaria la cual se
define para personas que estan en la mayor parte del tiempo sentadas en ambientes

cerrados, generalmente se aplica a las personas que permanecen en sus hogares sin
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actividad laboral especifica; un 50% en caso de que realicen actividad moderada, se
aplica a personas que realizan actividades laborales en ambientes cerrados la mayor
parte del tiempo sentados incluyendo el gasto energético de otras actividades no
laborales tales como movilizarse en medios de transporte, caminatas, tareas
domésticas y la practica de ejercicio fisico de baja frecuencia semanal; 75% si tienen
una vida activa, incluye las actividades laborales que se realizan la mayor parte del
tiempo de pie o con movimientos especificos o quienes realizan una actividad laboral
moderada pero incluyen en la practica deportiva con alta frecuencia semanal (4 o mas

veces por semana).

Diseno

Se realizé un estudio no experimental transversal de la alimentacién de una
poblacidn de 50 jévenes adultos que asistan a un centro de estimulacién cognitiva

destinados a personas con discapacidad durante el transcurso del afio 2018.

Esta investigacion se corresponde con un disefio no experimental dado que no
se manipularon las variables sino que se las observd tal cual se presentan en la
realidad; y transversal debido a que se realizd en un momento especifico y uUnico la

recoleccidon de datos.

Poblacion

Estuvo comprendida por jovenes adultos que tienen entre 18 y 47 afios de edad
con discapacidad intelectual grado leve, moderado y grave durante el periodo del mes

de octubre y noviembre de 2018 en la ciudad de Yerba Buena, Tucuman.
Muestra

Se estudiaron a 50 adultos jévenes que tienen entre 18 y 47 anos de edad con
discapacidad intelectual grado leve, moderado y grave*, que concurren a una
instituciéon de estimulacidn cognitiva en la ciudad de Yerba Buena, Tucuman, en el

periodo del mes de octubre y noviembre de 2018.

(*Metodologia de trabajo en Anexos 2: Instrumentos de recoleccién de datos)
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Criterios de exclusidn: quedaron sin posibilidad de participar del andlisis de los
datos para la investigacion, aquellos que padecen una discapacidad motora aparte de

la intelectual, asi como quienes tienen una alimentacion dietoterdpica prescripta.

Técnica de muestreo

En el estudio se realizé6 un muestreo dirigido (no probabilistico) de tipo
intencional/deliberado ya que no todos los jovenes tuvieron la misma posibilidad de
ser medidos antropométricamente, y se selecciond Unicamente la informacion de
aquellos que cumplian con los requisitos nombrados con anterioridad. Fue intencional

debido a que se evaluaron a jévenes que asisten a una Unica institucion.
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Resultados

Caracteristicas de la muestra

La muestra estuvo compuesta por 50 adultos jévenes que asisten diaria o
peridodicamente a un centro de estimulacion cognitiva (centro de dia), sus edades se

comprenden entre los 18 y 47 afios.

Grafico n°1: Distribucion porcentual de la muestra segin edad (n=50)

Edad

18-22 23-27 28-32 33-37 38-42 43-47
Edad en aios

Los mismos, se distribuyen en 22 mujeres y 28 varones

Grafico n°2: Distribucion porcentual de la muestra seguin sexo (h=50)

M Mujeres

M Varones
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grave. No se presentd ningun caso de discapacidad leve en mujeres.

Los jovenes presentan una discapacidad intelectual entre leve, moderada o

Grafico n°3: Distribucion de la muestra seglin grado de Discapacidad Intelectual (n=50)
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Discapacidad
Intelectual Leve

Discapacidad
Intelectual Moderada

Discapacidad
Intelectual Grave

® Mujeres

M Varones

El estado nutricional antropométrico de prevalencia es el exceso de peso. No se

registrd ningun caso con bajo peso.

Grafico n° 4: Distribucidon de la muestra seglin Estado Nutricional Antropométrico

(n=50)
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La conducta alimentaria con mayor frecuencia es el Disfrute de los alimentos,
seguido por Lentitud para comer. No se presentd ningun caso con las conductas
Meticulosidad al comer ni Respuesta a la saciedad.

Grafico n°5: Distribucion de la muestra segdn Conducta Alimentaria predominante
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Al categorizar la muestra por sexo, la variable Estado nutricional

antropométrico refleja mayor frecuencia para peso normal en el caso de las mujeres.

Grafico n°6: Distribucion de la muestra femenina segun Estado Nutricional

Antropométrico (n=22)
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La variable Estado nutricional antropométrico manifiesta que dos de cada tres
varones presenta exceso de peso.

Grafico n°7: Distribucion de la muestra masculina segun Estado Nutricional
Antropométrico (n=28)
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Al categorizar la muestra por sexo, en la variable Conducta alimentaria sigue
predominando el disfrute de los alimentos. No se presentaron mujeres con
Subalimentacion emocional

Grafico n° 8: Distribucion de la muestra femenina segin Conducta Alimentaria

predominante (n=22)
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Asi también en la muestra masculina, Disfrute de los alimentos posee la mas
alta frecuencia para la variable Conducta alimentaria. No se registraron casos de
Respuesta y apetencia por los alimentos.

Grafico n° 9: Distribucion de la muestra masculina segdn Conducta Alimentaria
predominante (n=28)
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Se registrd una ingesta alimentaria indistinta entre sus categorias. Al subdividir
la muestra por sexo, se registra que el 50% de los varones mantiene una ingesta
alimentaria insuficiente; mientras que mas del 40% de las mujeres presenta una
ingesta adecuada.

Grafico n° 10: Distribucion de la muestra seguin Ingesta Alimentaria (n=50)
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Hipétesis n° 1

Comprobacion de hipdtesis

HI: En la poblacién con discapacidad intelectual predomina el exceso de peso.

Ho: No hay diferencias significativas en el estado nutricional antropométrico de la

poblacidn con discapacidad intelectual.

Se acepta hipdtesis de investigacién y se rechaza la hipétesis de nulidad. A
partir de los datos obtenidos sobre el estado nutricional de la poblacién con
discapacidad intelectual, se realizd una prueba chi cuadrado donde se escogid un
grado de confianza del 95% y un grado de libertad de 2. Se obtuvo como resultado un
chi cuadrado observado (52) mayor al chi cuadrado tedrico (5,99), por lo tanto se
rechaza la hipoétesis de nulidad y se acepta la hipdtesis de investigacidon que consigna

qgue el estado nutricional antropométrico predominante de la poblacion referida es el

exceso de peso.
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Categorias fo fe fo-fe (fo-fe)(fo-fe) | (fo-fe)(fo-fe)/fe
Bajopeso 0|-16,66667 | -16,66667 | 277,7778889 16,6666734
Normopeso 10| -16,66667 | -6,66667 |44,44446889 2,66666
Exceso de peso 40| -16,66667 | 23,33333 |544,4442889 32,6666704

52,0000038




Hipétesis n° 2

HI: La mayoria de los jévenes mantiene una sobre alimentacién emocional.

Ho: No hay diferencias significativas en la conducta alimentaria.

Ha: La mayoria de los jévenes presenta como conducta alimentaria predominante el

disfrute de los alimentos.

Se acepta hipétesis alternativa de investigaciéon y se rechaza la hipdtesis de

nulidad. A partir de los datos obtenidos sobre la conducta alimentaria, se realizé una

prueba chi cuadrado con grado de confianza del 95% y de libertad de 7. Se obtuvo

como resultado un chi cuadrado observado (67,12) mayor al tedrico (14,07), por lo

tanto se rechaza la hipdtesis de nulidad y se acepta la hipdtesis alternativa que

consigna que la conducta alimentaria predominante de la poblacién es disfrute de los

alimentos.

Categorias fo Fe fo-fe (fo-fe)(fo-fe) (fo-fe)(fo-fe)/fe
Disfrute 22 -6,25 15,75 248,0625 39,69
Lentitud 14 -6,25 7,75 60,0625 9,61
Meticulosidad 0 -6,25 -6,25 39,0625 6,25
Respuesta A 4 -6,25 -2,25 5,0625 0,81
Respuesta S 0 -6,25 -6,25 39,0625 6,25
Sobrealimentacion 4 -6,25 -2,25 5,0625 0,81
Subalimentacion 2 -6,25 -4,25 18,0625 2,89
Ninguna C A 4 -6,25 -2,25 5,0625 0,81

67,12
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Hipétesis n° 3

HI: Existe una diferencia en el estado nutricional antropométrico de varones y mujeres

de la poblacion.

Ho: No hay diferencia en el estado nutricional antropométrico de varones y mujeres.

Se acepta la hipotesis de nulidad y se rechaza hipdtesis de investigacion. A
partir de los datos obtenidos de las encuestas sobre la conducta alimentaria, se realizd
una prueba de chi cuadrada donde se escogid un grado de confianza del 95% y un
grado de libertad de 2. Se obtuvo como resultado un chi cuadrado observado (3,46)
menor al chi cuadrado tedrico (5,99), por lo tanto se rechaza la hipdtesis de
investigacion y se acepta la hipdtesis de nulidad que consigna que no hay diferencia

significativa en el estado nutricional antropométrico entre varones y mujeres de la

poblacién.
Categorias fo fe fo-fe (fo-fe)(fo-fe) | (fo-fe)(fo-fe)/fe
V Normopeso 8 -11,2 -3,2 10,24 0,914285714
M Normopeso 12 -8,8 3,2 10,24 1,163636364
V Exceso de p 20 -16,8 3,2 10,24 0,60952381
M Exceso de p 10 -13,2 -3,2 10,24 0,775757576
3,463203463
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Hipodtesis n° 4

HI: La conducta alimentaria es distinta entre varones y mujeres.

Ho: No hay diferencia en la conducta alimentaria entre varones y mujeres.

Se acepta la hipotesis de nulidad y se rechaza hipdtesis de investigacion. A
partir de los datos obtenidos sobre la conducta alimentaria, se realizé una prueba de
chi cuadrada donde se escogié un grado de confianza del 95% y un grado de libertad
de 7. Se obtuvo como resultado un chi cuadrado observado (8,53) menor al chi
cuadrado tedrico (14,07), por lo tanto se rechaza la hipdtesis de investigaciéon y se
acepta la hipdtesis de nulidad que consigna que no existe relacidon entre el sexo y la

conducta alimentaria.

Variable | fo fe fo-fe | (fo-fe)(fo-fe) | (fo-fe)(fo-fe)/fe
VD 14| -12,32| 1,68 2,8224 0,229090909
M D 8| -9,68| -1,68 2,8224 0,291570248
VL 8| -7,84| 0,16 0,0256 0,003265306
M L 6| -6,16| -0,16 0,0256 0,004155844
V RA 0| -2,24| -2,24 5,0176 2,24
M RA 4| -1,76| 2,24 5,0176 2,850909091
V SO 2| -2,24| -0,24 0,0576 1,272727273
M SO 2| -1,76| 0,24 0,0576 0,032727273
V SuU 2| -1,12| 0,88 0,7744 0,691428571
M SU 0| -0,88| -0,88 0,7744 0,88
V NCA 2| -2,24| -0,24 0,0576 0,025714286
M NCA 2| -1,76| 0,24 0,0576 0,01461039
8,53619919
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Hipétesis n° 5

HI: La ingesta alimentaria de la poblacién de jévenes con discapacidad intelectual es

excesiva en relacion a los requerimientos energéticos.
Ho: No hay diferencia en la ingesta alimentaria de la poblacién.

Se acepta hipétesis de nulidad y se rechaza la hipdtesis de investigacién. A
partir de los datos obtenidos sobre la relacién entre la ingesta alimentaria con los
requerimientos energéticos, se realizdé una prueba chi cuadrado donde se escogid un
grado de confianza del 95% y un grado de libertad de 2. Se obtuvo como resultado un
chi cuadrado observado (0,64) menor al chi cuadrado teérico (5,99), por lo tanto se
rechaza la hipétesis de investigacidn y se acepta la hipdtesis de nulidad que consigna

no hay diferencia en la ingesta alimentaria de la poblacion.

Variable fo fe fo-fe (fo-fe)(fo-fe) | (fo-fe)(fo-fe)/fe
18| -16,6666667 1,33333333 1,3333333 1,77777773
IA Insuficiente
18| -16,6666667 1,33333333 1,3333333 1,77777773
IA Adecuada
14| -16,6666667| -2,66666667 -2,666667 7,11111111
IA Excesiva
0,64
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Actualmente asisten al centro de estimulacion cognitiva AMARANTHUS un total
de 74 jévenes de entre 15 y 47 anos. Si bien se recolecté datos de todos los
concurrentes, sélo se utilizé para este estudio los de aquellos que no presentan
hemiplejia, mayores de edad y con la capacidad de rellenar las encuestas de manera
completa.

Si bien en un principio para esta investigacion se considerd incluir Unicamente a
los jovenes con discapacidad intelectual leve y moderada, durante la recoleccion de
datos se pudo cerciorar que aquellos con una mayor profundidad de discapacidad
podian responder efectivamente al cuestionario, y en sus hogares pudieron completar
el registro alimentario legitimamente.

La muestra estuvo integrada por 50 adultos jovenes de los cuales el 56% eran
varones y el 44% eran mujeres. El 36,4% de las jovenes presentan discapacidad
intelectual de grado moderado y el 63,6% grave. En la muestra femenina no se
encontré discapacidad intelectual leve. El 28,6% de los varones presenta grado leve, el
35,7% grado moderado y grave de discapacidad. Mas de las tres cuartas partes de la
muestra tiene entre 18 y 32 afios de edad.

Se observod que la mayoria de los concurrentes (60%) tiene exceso de peso, de
los cuales, las dos terceras partes esta representada por varones. Esto evidencia que el
71% de los mismos presentan exceso de peso. No asi en la muestra femenina que
contrasta con un 45%. Por otro lado, no se encontrd presencia de individuos de la
muestra con bajo peso.

Con respecto a la conducta alimentaria, la mayoria (44%) de la poblacién
presenta como predominante Disfrute de los alimentos. Esta conducta fue la mas
destacada en ambos sexos correspondiendo el 36,4% de la muestra femenina y el 50%
de la masculina. A su vez, no se puede destacar una relacion entre el sexo y el tipo de
conducta alimentaria. No se obtuvieron datos de individuos que presenten
Meticulosidad al comer, asi como tampoco, Respuesta a la saciedad. Durante el
transcurso de la investigacidn, se tuvo que sumar la categoria de “ninguna conducta
alimentaria” ya que el 4% de la muestra alcanzé a cubrir el 90% para ninguna otra

categoria
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En cuanto a la ingesta alimentaria relacionada con sus requerimientos
energéticos, no se registro una diferencia significativa en el total de la muestra. Cabe
aclarar que en el caso de las mujeres, la mayoria (45,6%) presenta una ingesta
adecuada y suficiente, el 36,4% presentaba una ingesta ligeramente excesiva, y el
18,2% restante una ingesta insuficiente. Pero en la muestra masculina, la mitad no
consume suficientes alimentos para cubrir sus requerimientos energéticos, y sdlo el
28,6% se encuentra en el rango de lo adecuado para su edad y peso. El 21% de los
varones presenta una ingesta excesiva, los cuales coinciden con aquellos que
presentaban un exceso de peso que los posicionaba en el rango de la obesidad segun
su IMC. Un posible sesgo de investigacién en este caso es que, como antecedente se
considerd un estudio realizado en una Universidad europea, la cual, podria haber

presentado una muestra con caracteristicas socioecondmicas diversas a la de esta.
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Este estudio propuso generar informacion sobre algunas caracteristicas
alimentarias que se presentan en los jovenes con discapacidad intelectual, como el
estado nutricional antropométrico. Los resultados obtenidos afirman que en la
poblacidn que comprende a los jovenes con discapacidad intelectual que asisten a
instituciones en la provincia de Tucuman, predomina el exceso de peso. Estos
resultados coinciden con los del estudio Perfil antropométrico en funcion del estado
nutricional de nifios con discapacidad intelectual, que en ambos sexos se encontré
altos valores de prevalencia de exceso de peso (39% de la poblacion en estudio);
investigacion realizada por la Sociedad Chilena de Pediatria a cargo de Bolafos vy

colaboradores en el afio 2014.

En cuanto a la conducta alimentaria, los resultados obtenidos confirman que la
mayoria de los jovenes mantiene una conducta alimentaria que concierne con el
disfrute de los alimentos. Teniendo en cuenta la confirmacion de la primera hipotesis
de investigacion, en la poblacién predomina el exceso de peso; estos resultados son
comparables con los del estudio de Hunot y colaboradores del afio 2016, que concluia
gue a mayor IMC se obtenia mayor puntaje para “disfrute de los alimentos”,

III

“respuesta y apetencia por los alimentos” y “sobrealimentacién emocional”. Por otro
lado, con los resultados obtenidos de esta investigacion se puede también afirmar que
no existe una diferencia significativa en la conducta alimentaria entre varones y

mujeres.

Al comparar los datos obtenidos se puede corroborar que no hay diferencia en
el estado nutricional antropométrico de varones y mujeres. Estos resultados se
relacionan con los del estudio de la Sociedad Chilena de Pediatria nombrado
anteriormente, en donde se puede destacar que en ambos sexos, se presentd una
prevalencia en el exceso de peso (varones 47% y mujeres 26%). Dicho en otras
palabras, se puede afirmar que no existe relacién entre el sexo y el estado nutricional

antropométrico.
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Por dltimo, al analizar los datos obtenidos de la ingesta alimentaria
proporcionada por los alimentos en relacidon con los requerimientos energéticos, se
confirma que no hay diferencia significativa en la ingesta alimentaria de la poblacidn,
es decir que ninguna de las tres categorias de la variable se destacaba de entre las

otras.
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Esta investigacion buscé principalmente conocer cdmo se distribuyen el estado
nutricional antropomeétrico, la conducta alimentaria y la ingesta energética en la
poblacidn de jovenes adultos con discapacidad intelectual en Tucumdn. Durante su
transcurso, este estudio dio a luz informacidon valiosa tanto para profesionales,
terapeutas y familiares o tutores de los jovenes con discapacidad intelectual. Es por
esto que se sugeriria en la institucidn realizar un taller integrativo para los mismos, en
el cual se dé a conocer la realidad en la que se encuentran, plantear guias para
fomentar un estilo de vida saludable, y lograr ulteriormente un seguimiento nutricional
longitudinal de los jovenes. Posteriormente, seria completamente fructifero que la
institucién considere agregar un taller de huerta organica, para asi fomentar el
consumo de vegetales y lograr una mejor nocién de los mismos. También esto, podria
complementar el taller de cocina que actualmente se lleva a cabo sélo los dias

miércoles.

Por otro lado, para poder conseguir un seguimiento longitudinal, seria
necesario completar con mayor cantidad de mediciones antropométricas y

bioquimicas asi lograr una vision mas holistica del estado nutricional.

Los resultados de esta investigacion muestran que la mayoria de los jovenes
presenta exceso de peso, este es el punto de partida para realizar accidon preventiva
respecto a este tema. Podria abordarse esta problematica desde la institucion
mediante talleres integrativos, brindando educacién alimentaria de calidad mediante
charlas de especialistas o estudiantes que expliquen la importancia de una

alimentacion variada, equilibrada, suficiente y nutritiva.

Para poder evaluar exhaustivamente la calidad de la alimentacién, seria
objetivo efectuar cuestionarios de frecuencia de consumo o bien registros alimentarios
mas prolongados, realizados de manera periddica. Asi también, se podria profundizar
acerca de la ingesta de micronutrientes especificos que se encuentran en algunos

antecedentes.
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Para finalizar, para identificar influencias en la conducta alimentaria, seria de
completa certeza realizar una investigacion para ahondar en las caracteristicas

familiares, relacionando cuanto incide en la alimentacién de los jévenes.
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Anexo 1: Nota de autorizacidn de la institucion

Yerba Buena, Tucuman. Afio 2018.
A los directivos de AMARANTHUS

Mediante la presente, quien suscribe Lucia Inés Dilascio, alumna de ultimo afio
de la carrera Licenciatura en Nutricién de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad del Norte Santo Tomas de Aquino, se dirige a usted con el motivo de
solicitar autorizacién para llevar a cabo en su institucion mi trabajo de investigacion
como conclusion de mis estudios universitarios.

El mismo se titula “Alimentacién en adultos jévenes con discapacidad
intelectual leve o moderada que concurren a instituciones en Tucuman” y presenta los
siguientes objetivos:

e Evaluar el estado nutricional antropométrico a adultos jovenes con
discapacidad intelectual.

e Caracterizar la conducta alimentaria de las personas con discapacidad
intelectual en Tucuman.

e Comparar el estado nutricional antropométrico entre varones y mujeres que
tienen el mismo diagndstico de discapacidad intelectual leve o moderada.

e Diferenciar las conductas alimentarias entre varones y mujeres.

e Analizar la ingesta alimentaria en relacién con los requerimientos energéticos.

Se solicitara a los alumnos completar un registro alimentario de cuatro dias con
ayuda de algun familiar o tutor, y luego contestar un cuestionario de conducta
alimentaria. Ademas se realizardn mediciones de peso y talla.

A los mismos se les proporcionard un consentimiento informado de lo que se
realizara dentro del estudio, el cual serd de caracter confidencial y voluntario.

Los resultados obtenidos pueden ser solicitados por Ud. si asi lo desea para el
beneficio de os concurrentes a la institucion.

Sin otro particular y en espera de una favorable respuesta, saludo muy
atentamente,

Lucia Inés Dilascio.
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Anexo 2: Consentimiento informado

Quien les escribe, Lucia Inés Dilascio, realizara en el presente ano un
trabajo de Tesis de Licenciatura, titulado “Alimentacién en adultos
jévenes con discapacidad intelectual que concurren a instituciones en
Tucuman”, como estudiante de la Licenciatura en Nutricion de la Facultad
de Ciencias de La Salud de la Universidad del Norte Santo Tomas de
Aquino.

Los objeticos del trabajo son:

*Evaluar el estado nutricional a adultos jovenes con discapacidad
intelectual.

*Caracterizar la conducta alimentaria de los jévenes.

*Comparar el estado nutricional entre varones y mujeres que tienen el
mismo diagnostico de discapacidad intelectual leve o moderada.

*Diferenciar la conducta alimentaria entre varones y mujeres

*Analizar la ingesta alimentaria en relacidén con las necesidades caldricas.

Para cumplir dichos objetivos realizaré mediciones de peso y talla.
Ademas, el participante debera completar un registro alimentario de
cuatro (4) dias y responder un cuestionario de conducta alimentaria. Todo
esto sera posible en cuanto se realice con supervision y ayuda de algun
familiar o tutor.

La participaciéon en este trabajo de investigacidon es estrictamente
voluntaria. La informacién proporcionada sera confidencial y no se usara
para ningun propdsito fuera de este estudio. Todos los resultados
guedaran a disposicidon de consulta de la Institucion Amaranthus, asi como
de los participantes.

Desde ya se agradece su participacion y colaboracién cordialmente,

Lucia Inés Dilascio
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Anexo 3: Instrumentos de recoleccion de datos

Para el peso corporal se utilizé una balanza de pie con sensibilidad de 100
gramos. El participante descalzo y con ropa liviana, se ubicé en el centro de la misma
con el peso distribuido de forma pareja entre ambos pies y con los brazos relajados al
costado del cuerpo. Se registrd el peso hasta los 100 gr completos mas préximos al

equilibrio del fiel de la balanza.

Para medir la talla fue necesario el estadiédmetro, el participante estaba
descalzo y de pie, se ubicd de espaldas con sus talones tocando el plano posterior, con
los pies y las rodillas juntos, erguido con la cabeza mirando hacia el frente, con una
inclinacién de la cabeza tal que el vértex era el punto mas alto. Se registraron los

valores referidos al final de una exhalacion.

Con el peso y la talla obtenidos, se calculd el indice de masa corporal el cual
refleja el estado nutricional antropométrico descripto en el apartado de materiales y

métodos.

Para conocer la conducta alimentaria se realizé una entrevista de entre 30 a 45
minutos con cada uno de los participantes por separado, utilizando el Cuestionario de
Conducta Alimentaria para Adultos (Hunot, 2016) el cual fue leido a los participantes y

registrado sus respuestas con una cruz.

Datos necesarios obtenidos mediante la entrevista
*Nombre y Apellido: *Edad:
*Peso: *Talla: *Factor de Act.:
*Observaciones:
*Grado de DI: *IMC Calculado:

*Requerimientos diarios calculados:
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Cuestionario de Conducta Alimentaria para Adultos (CCAA de Hunot, 2016)

Afirmaciones

Siempre

Casi siempre

A veces

Nunca

Me gusta probar comidas que no conocia

Me siento satisfecho rapidamente

Si no hago en horario una comida me pongo nervioso

Me siento mareado si no como en horarios

Como menos cuando estoy ansioso

Pienso mucho en la comida

Como mas cuando estoy triste

Me encanta comer

Si realizo una colacién no puedo almorzar/cenar

Me siento con tanta hambre que como entre comidas

Cuando veo huelo mi comida favorita me da hambre

Me lleva tiempo comer

Normalmente terminé rapido mis comidas

Como menos cuando estoy nervioso

Normalmente me siento con hambre

Como mas cuando estoy enojado

Me siento satisfecho antes de terminar mi comida

Me encanta probar nuevas comidas

Normalmente mi estémago hace ruidos

Como menos cuando estoy enojado

Amo la comida

Me gusta una gran variedad de comidas

Si pudiera comeria todo el tiempo

Como menos cuando estoy triste

Normalmente decido que no me gusta una comida
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antes de probarla

Como mas cuando estoy ansioso

Generalmente soy el Ultimo en terminar de comer

Como menos cuando estoy asustado

Como mas lento si estoy sentado a la mesa

Me divierto al momento de las comidas

Generalmente dejo restos en el plato al terminar de
comer

Como mas cuando estoy asustado

Me da hambre cuando veo a la gente comer

Rechazo alimentos que no he probado antes

Como mas cuando estoy nervioso

Para conocer la ingesta alimentaria, se envié un registro alimentario de cuatro
dias de duracién al domicilio de cada uno de los participantes, en los cuales un adulto

responsable de los mismos rellend.

Registro alimentario

Por favor, a continuacion detallar, registrando por cuatro dias que no sean
consecutivos, y que dos (2) correspondan con dias de semana y dos (2) con dias de

fin de semana:
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DiA1
DESAYUNO 1
¢Qué desayund?
¢Qué cantidad?
(Especificar tazas, platos, cucharadas, etc.)
¢Consumid algo mas tarde fuera del horario del desayuno?
¢Qué y Cuanto? (galletas, jugo, gaseosa)

ALMUERZO 1
¢Qué almorzé?

¢Qué cantidad?
(especificar platos y porciones)

¢Acompano con alguna bebida?

(Agua, Soda, Gaseosa, Jugo)

¢Qué Cantidad?

(vasos grandes, medianos, chicos)

¢Comid pan?

¢Cuanto?

¢Comid postre o algo mas fuera del horario del almuerzo?
¢Cuanto?

MERIENDA 1

¢Qué merendd?

¢Qué cantidad?

(Especificar tazas, platos, cucharadas, etc.)

¢Consumio algo mas tarde fuera del horario de la merienda?
(galletas, jugo,

gaseosa)

CENA 1

éQué cend?

¢Qué cantidad?

(especificar platos y porciones)
¢Acompanié con alguna bebida?

(Agua, Soda, Gaseosa, Jugo)

¢Qué Cantidad?

(vasos grandes, medianos, chicos)

¢Comid pan?

¢Cuanto?

¢Comid postre o algo mas fuera del horario de la cena?
¢Cuanto?

¢Comid algo durante la mitad de la noche?
¢Qué y Cuanto?

64




DIiA 2
DESAYUNO 2
¢Qué desayund?
¢Qué cantidad?
(Especificar tazas, platos, cucharadas, etc.)
¢Consumid algo mas tarde fuera del horario del desayuno?
¢Qué y Cuanto? (galletas, jugo, gaseosa)

ALMUERZO 2
¢Qué almorzé?

¢Qué cantidad?
(especificar platos y porciones)

¢Acompano con alguna bebida?

(Agua, Soda, Gaseosa, Jugo)

¢Qué Cantidad?

(vasos grandes, medianos, chicos)

¢Comid pan?

¢Cuanto?

¢Comid postre o algo mas fuera del horario del almuerzo?
¢Cuanto?

MERIENDA 2

¢Qué merendd?

¢Qué cantidad?

(Especificar tazas, platos, cucharadas, etc.)

¢Consumio algo mas tarde fuera del horario de la merienda?
(galletas, jugo,

gaseosa)

CENA 2

éQué cend?

¢Qué cantidad?

(especificar platos y porciones)
¢Acompanié con alguna bebida?

(Agua, Soda, Gaseosa, Jugo)

¢Qué Cantidad?

(vasos grandes, medianos, chicos)

¢Comid pan?

¢Cuanto?

¢Comid postre o algo mas fuera del horario de la cena?
¢Cuanto?

¢Comid algo durante la mitad de la noche?
¢Qué y Cuanto?
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DIA3
DESAYUNO 3
¢Qué desayund?
¢Qué cantidad?
(Especificar tazas, platos, cucharadas, etc.)
¢Consumid algo mas tarde fuera del horario del desayuno?
¢Qué y Cuanto? (galletas, jugo, gaseosa)

ALMUERZO 3
¢Qué almorzé?

¢Qué cantidad?
(especificar platos y porciones)

¢Acompand con alguna bebida?

(Agua, Soda, Gaseosa, Jugo)

¢Qué Cantidad?

(vasos grandes, medianos, chicos)

¢Comid pan?

¢Cuanto?

¢Comid postre o algo mas fuera del horario del almuerzo?
¢Cuanto?

MERIENDA 3

¢Qué merendd?

¢Qué cantidad?

(Especificar tazas, platos, cucharadas, etc.)

¢Consumio algo mas tarde fuera del horario de la merienda?
(galletas, jugo,

gaseosa)

CENA3

éQué cend?

¢Qué cantidad?

(especificar platos y porciones)
¢Acompanié con alguna bebida?

(Agua, Soda, Gaseosa, Jugo)

¢Qué Cantidad?

(vasos grandes, medianos, chicos)

¢Comid pan?

¢Cuanto?

¢Comid postre o algo mas fuera del horario de la cena?
¢Cuanto?

¢Comid algo durante la mitad de la noche?
¢Qué y Cuanto?
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DIA 4
DESAYUNO 4
¢Qué desayund?
¢Qué cantidad?
(Especificar tazas, platos, cucharadas, etc.)
¢Consumid algo mas tarde fuera del horario del desayuno?
¢Qué y Cuanto? (galletas, jugo, gaseosa)

ALMUERZO 4
¢Qué almorzé?

¢Qué cantidad?

(especificar platos y porciones)

¢Acompano con alguna bebida?

(Agua, Soda, Gaseosa, Jugo)

¢Qué Cantidad?

(vasos grandes, medianos, chicos)

¢Comid pan?

¢Cuanto?

¢Comid postre o algo mas fuera del horario del almuerzo?
¢Cuanto?

MERIENDA 4

¢Qué merendd?

¢Qué cantidad?

(Especificar tazas, platos, cucharadas, etc.)

¢Consumio algo mas tarde fuera del horario de la merienda?
(galletas, jugo,

gaseosa)

CENA 4

éQué cend?

¢Qué cantidad?

(especificar platos y porciones)
¢Acompanié con alguna bebida?

(Agua, Soda, Gaseosa, Jugo)

¢Qué Cantidad?

(vasos grandes, medianos, chicos)

¢Comid pan?

¢Cuanto?

¢Comid postre o algo mas fuera del horario de la cena?
¢Cuanto?

¢Comid algo durante la mitad de la noche?
¢Qué y Cuanto?
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