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Resumen

Introduccion. La discapacidad abarca limitaciones anatomicas, fisiologicas, cognitivas, motoras o del lenguaje,
impactando en actividades diarias y de interaccion social. En adultos con discapacidad, la garantia de la seguridad
alimentaria implica retos dado el analfabetismo y las limitaciones en la comunicacion que requieren de la adaptacion de
las herramientas de evaluacion nutricional convencionales. Objetivos. Abordar la seguridad alimentaria y nutricional
mediante estrategias educativas incluyentes dirigidas a poblacion adulta con discapacidad cognitiva para asi disefiar
una intervencion integral adaptada a sus preferencias, necesidades y capacidades, en una fundacion de la ciudad de
Bogota durante el segundo semestre de 2023. Metodologia. Se realizo un estudio mixto con enfoque exploratorio
y descriptivo. Se aplicaron encuestas y juegos adaptados para medir aspectos alimentarios y nutricionales; se
propuso actividad educativa que integrd conceptos tedricos y actividades fisicas. Resultados. El estudio contdé con
la participacion de 24 personas, 61 % hombres, con una media de edad de 32 afios (DE = 9,7), con preferencias
alimentarias hacia productos de panaderia, cereales y frutas, consumo diario de verduras y frutas, azlcar y panela (57
%). En cuanto al estado nutricional, 42 % presentaba un estado adecuado y un 48 % presentaba exceso de peso. La
valoracion de la actividad fisica mostr6 buena resistencia cardiovascular y capacidad aerdbica. La intervencion final
para esta poblacion consistio en una estrategia orientada al aprendizaje nutricional y a la motivacion para ponerse en
movimiento. Conclusiones. Las personas con discapacidad cognitiva suelen mostrar buena aceptacion de los alimentos
analizados, lo cual puede actuar como un factor protector para su estado nutricional. No obstante, la falta de control en
el tamafio de las porciones y en la calidad de las dietas representa un factor de riesgo de malnutricion, especialmente
si se considera la escasa informacion disponible para evaluar el componente nutricional y de actividad fisica.
Palabras clave: discapacidad, discapacidad cognitiva, seguridad alimentaria y nutricional, actividad fisica,
educacion nutricional, poblacion adulta.

Abstract

Introduction. Disability encompasses anatomical, physiological, cognitive, motor, or speech limitations, affecting daily
activities and social interaction. In adults with disabilities, ensuring food security presents challenges due to illiteracy
and communication limitations, which require adaptations to conventional nutritional assessment tools. Objective. To
address food and nutrition security through inclusive educational strategies aimed at adults with cognitive disabilities,
in order to design a comprehensive intervention adapted to their preferences, needs, and capabilities, within a
foundation in Bogota during the second half of 2023. Methodology. A mixed-methods study with an exploratory and
descriptive approach was conducted. Surveys and adapted games were used to assess dietary and nutritional aspects;
an educational activity was proposed that integrated theoretical concepts with physical exercises. Results. The study
included 24 participants (61% men), with a mean age of 32 years (SD = 9.7). Participants showed food preferences for
bakery products, cereals, and fruits; 57% reported daily consumption of vegetables, fruits, sugar, and panela. Regarding
nutritional status, 42% had an adequate weight and 48 % were overweight. Physical activity assessment indicated
good cardiovascular endurance and aerobic capacity. The final intervention consisted of a strategy aimed at promoting
nutritional learning and motivation for physical activity. Conclusions. People with cognitive disabilities tend to show
good acceptance of the foods analyzed, which may act as a protective factor for their nutritional status. However, the
lack of portion control and diet quality represents a risk factor for malnutrition, particularly considering the limited
available data to evaluate nutritional and physical activity components.

Keywords: Disability, Cognitive disability, Food and Nutrition Security, Physical Activity, Nutrition Education, Adult
Population.

Resumo
Introdugdo. A deficiéncia abrange limitagdes anatomicas, fisiologicas, cognitivas, motoras ou da fala, afetando as
atividades diarias e a interagdo social. Em adultos com deficiéncia, garantir a seguranga alimentar implica desafios
devido ao analfabetismo e as limitagdes na comunicac¢do, exigindo a adaptagdo das ferramentas convencionais de
avaliagdo nutricional. Objetivos. Abordar a seguranca alimentar e nutricional por meio de estratégias educativas
inclusivas voltadas a adultos com deficiéncia cognitiva, com o objetivo de desenvolver uma intervengdo integral
adaptada as suas preferéncias, necessidades e capacidades, em uma fundagdo localizada em Bogota durante o segundo
semestre de 2023. Metodologia. Foi realizado um estudo de métodos mistos com abordagem exploratoria e descritiva.
Aplicaram-se questionarios e jogos adaptados para avaliar aspectos alimentares e nutricionais; uma atividade educativa foi
proposta integrando conceitos tedricos com exercicios fisicos. Resultados. Participaram do estudo 24 pessoas (61 % homens),
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com idade média de 32 anos (DP = 9,7). Os participantes demonstraram preferéncia por produtos de panificacao,
cereais e frutas; 57 % relataram consumo diario de verduras, frutas, aclicar e rapadura (panela). Quanto ao estado
nutricional, 42 % apresentavam peso adequado e 48 % excesso de peso. A avaliacdo da atividade fisica indicou
boa resisténcia cardiovascular e capacidade aerdbica. A intervencdo final consistiu em uma estratégia voltada para

o aprendizado nutricional e a motivagdo para a pratica de atividade fisica. Conclusées. Pessoas com deficiéncia
cognitiva geralmente apresentam boa aceitagdo dos alimentos analisados, o que pode atuar como fator protetor para
seu estado nutricional. No entanto, a falta de controle das porgdes e da qualidade das dietas representa um fator de risco
para desnutricdo, especialmente considerando a escassez de informagdes disponiveis para avaliar os componentes
nutricional e de atividade fisica.

Palavras-chave: deficiéncia, deficiéncia cognitiva, seguranca alimentar e nutricional, atividade fisica, educag@o
nutricional, populagdo adulta.

- J

R
=

o'

.
e 9‘-’(5“, . - . ;L. , < . - .
}5&?&;{: Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogota, Colombia, 24. Enero-Diciembre de 2025
FEF



)

N

Gl
I

[~

Abordaje de la seguridad alimentaria y nutricional mediante estrategias
incluyentes en poblacion adulta con discapacidad, Bogota, 2023

Introduccion

La discapacidad abarca diversas manifestaciones como aspectos conductuales, sensoriales,
motores, mentales e intelectuales (1). Segln la clasificacion internacional del funcionamiento, la
discapacidad incluye limitaciones anatomicas, fisioldgicas, cognitivas, motoras o del lenguaje,
que impactan las actividades diarias y la interaccion social de quienes la experimentan (2).
No obstante, la definicion exacta de discapacidad cognitiva sigue siendo objeto de debate.
Sin embargo, existe cierto consenso en torno a la presencia de limitaciones significativas en
habilidades conceptuales, sociales y practicas (3). Inmersa en la falta de un abordaje integral
de su condicion, esta poblacion suele presentar alta vulnerabilidad. Su condicion se ve limitada
por las dinamicas estatales que centran la atencion en la nifiez y, progresivamente, han dejado
de lado a la poblacion adulta.

Segun el boletin poblacional de personas con discapacidad (PCD) del Ministerio de Salud de
Colombia, el 39 % de las PCD son adultos mayores (4). Este grupo poblacional enfrenta desafios
educativos significativos, dado que el 22,5 % de las PCD son analfabetas, en comparacion con
el 8,7 % de analfabetismo entre las personas sin discapacidad (5). Aunque la educacién es una
puerta crucial para la inclusion social y laboral, el acceso a este derecho para las PCD permanece
limitado. Uno de los retos en la evolucion de la educacion inclusiva contempla acciones que van
desde la educacion especial hasta el actual paradigma de inclusion educativa (1,6). Este recorrido
histérico resalta la importancia de abordar la diversidad de manera integral en la sociedad y en
el sistema educativo.

Desde la perspectiva médica, las PCD enfrentan un alto riesgo de malnutricién (7), un aspecto
critico que suele pasarse por alto en su atencion integral. Esta situacion estd condicionada por
la falta de caracterizacion nutricional global y de pardmetros para su medicién en poblacion
adulta. Se ha reportado que esta poblacion presenta el doble de la tasa de obesidad, con exceso
de grasa, déficit en masa muscular y carencia de macro y micronutrientes (8). En Colombia, las
enfermedades nutricionales y endocrino-metabdlicas constituyen el 15 % de las consultas de las
PCD (9), lo que resalta la necesidad de intervenciones especificas.

En el marco de la seguridad alimentaria y nutricional (SAN), comprender las herramientas
diagnosticas aplicables a las personas con discapacidad (PCD) resulta fundamental, pues
permite identificar y gestionar oportunamente la malnutricion en esta poblacion, ademas de
prevenir complicaciones como enfermedades cronicas y una mayor dependencia funcional,
contribuyendo asi a mejorar su calidad de vida. No obstante, el abordaje riguroso e integral de
las problematicas que enfrentan las personas adultas con discapacidad, en particular aquellas
con discapacidad cognitiva, continta siendo una tarea pendiente. La relacion entre una nutricion
adecuada y el bienestar global de este grupo no solo constituye una necesidad evidente, sino
que también afiade un nivel adicional de complejidad al panorama actual.

Este estudio se desarrollo en la Fundacion Aprender, ubicada en la ciudad de Bogota, en la
localidad de Engativa, especificamente en la UPZ 73 Garcés Navas. La institucion atiende
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poblacion mayor de 16 afios con discapacidad cognitiva como sindrome de Down y discapacidad
mental leve y moderada que vive en diferentes sectores de la ciudad de Bogota. La poblacion
permanece en la institucion en horario de 8 a. m. a 4 p. m., recibe apoyo alimentario, participa en
actividades de promocién del bienestar y en procesos de inclusion comunitaria. La Fundacion
prioriza a la poblacion de bajos recursos socioeconémicos y esta es atendida por personal
interdisciplinario.

En la poblacion se identificaron niveles de analfabetismo y limitaciones en la comunicacion
verbal y escrita, estos aspectos llevaron a la adaptacion de todas las herramientas de evaluacion
nutricional aplicando estrategias incluyentes, dada la falta de referencias en la literatura
relacionadas.

El objetivo de este estudio fue abordar la seguridad alimentaria y nutricional mediante
estrategias educativas incluyentes dirigidas a poblacion adulta con discapacidad cognitiva para
asi disefiar una intervencion integral adaptada a sus preferencias, necesidades y capacidades, en
una fundacion de la ciudad de Bogota durante el segundo semestre de 2023.

Métodos

Este estudio adopt6 un enfoque mixto, incorporando los enfoques exploratorio y descriptivo con
una poblacion adulta institucionalizada ambulatoria con discapacidad cognitiva compuesta por
24 beneficiarios. Durante tres meses, se llevo a cabo la recoleccion y analisis de la informacion.
En una fase inicial, se efectu6 un diagndstico de la SAN, a partir de los componentes de
disponibilidad, acceso, consumo, aprovechamiento biologico e inocuidad segun lo establecido
en Colombia en el Conpes 113 (10). El proceso de obtencion del consentimiento informado
consistid en una explicacion ladica del contenido y alcance de las actividades, asegurando el
respeto de sus derechos y la confidencialidad de la informacion. Tras esta explicacion, se obtuvo
el consentimiento informado de la totalidad de la poblacion en estudio.

Para la recoleccion de informacion sobre preferencias y rechazos alimentarios se disefid una
cartilla implementada como estrategia de juego. En ella se organizaron los grupos de alimentos
e imagenes representativas de cada uno de ellos. Mediante el uso de pegatinas de caras felices y
tristes, los participantes manifestaban su percepcion acerca de cada uno de los alimentos segun
los grupos establecidos para el pais (Figura 1). Posteriormente, para registrar la frecuencia de
consumo de alimentos del ultimo mes, se aplicd un juego en forma de piramide en la que se
representaron tres niveles: “diario” en la base, “semanal” en el nivel intermedio y “mensual” en
la parte superior. En la parte inferior, se reservo un espacio para indicar “nunca”, de forma tal
que, utilizando las mismas imagenes de la actividad anterior, se pudieran ubicar en el espacio
que correspondiera a la frecuencia de consumo de cada participante (Figura 2).
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Figura 1. Estrategia ludica para identificar preferencias

alimentarias en poblacion adulta con discapacidad, Bogota, 2023
Fuente: elaboracion propia.

’ PIRAMIDE DE :
FRECUENCIA DE CONSUMO

Figura 2. Estrategia ludica de piramide para identificar frecuencia de
consumo de alimentos en poblacion adulta con discapacidad, Bogota, 2023

Fuente: elaboracion propia.

La evaluacion del estado nutricional se realizé mediante la toma de medidas antropométricas

como peso, talla, circunferencias del carpo, cadera, cintura y pantorrilla,' perimetro braquial y

pliegue tricipital. > Al no tener pardametros especificos de metodologia y puntos de corte para la
poblacion con discapacidad cognitiva adulta en el pais, se clasificaron bajo el Indice de Masa
Corporal (IMC) para la edad y la circunferencia de cintura, con estos datos se busc6 determinar

el riesgo cardiovascular seglin lo establecido en la Resolucion 2465 de 2016 (11).
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Por otro lado, para evaluar la composicion corporal, se tuvo en cuenta la antropometria del
brazo, clasificada con base en los puntos de corte establecidos por Frisancho (12,13) con el
fin de determinar el componente magro y graso en la poblacion adulta. Asimismo, se utilizo
la circunferencia de pantorrilla, como medida de control para la pérdida de masa muscular.
Esta se interpreto bajo los parametros establecidos de NHANES III (14). Adicionalmente, se

calcul6 el requerimiento energético propuesto por Harris y Benedict® y el peso ideal mediante
lo establecido en las guias de practica clinica para la prevencion, diagndstico y tratamiento del
sobrepeso (15).

El acercamiento a la actividad fisica de los participantes incluyd la medicién de cuatro (4)
componentes: la fuerza muscular por medio de la prueba de la silla, la velocidad y coordinacion
mediante la prueba de golpe de placas (17), el equilibrio a través de la posicion de flamenco (17)
y la resistencia usando la prueba de marcha (18), junto con sus respectivas interpretaciones. Es
importante resaltar que la interpretacion de las pruebas fisicas fue ajustada durante su aplicacion,
dado que la mayoria de los participantes no cumplia con los parametros establecidos.

La informacion se consolidé en Excel en un formato de base de datos para los datos cuantitativos,
que fueron analizados mediante frecuencias, porcentajes y distribuciones. Los datos cualitativos
se analizaron a través de categorias, facilitando su interpretacion y reconociendo las necesidades
de intervencion desde la perspectiva de la SAN. Se elabord asi una estrategia de intervencion
centrada en la educacion alimentaria y nutricional denominada “Nutriaventura”, que fomentara
la actividad fisica entre la poblacion como aspectos prioritarios para la intervencion.

Por ultimo, se identificd la necesidad de disefar una intervencion atractiva y personalizada,
adaptada a las habilidades de comunicacién y comprension del grupo objetivo, que cumpliera
con criterios de dinamismo, duracion y sostenibilidad. Ante la ausencia de evidencia sobre
herramientas aplicables a la poblacion con discapacidad en este ambito, se propuso la adaptacion
de un juego de participacion activa que integrara contenidos tedricos incorporando educacion
nutricional y movimiento corporal, basado en las preferencias e intereses de la poblacion,
resultando claro y facilmente replicable en el tiempo.

Resultados

La poblacion beneficiaria estuvo integrada por 24 adultos con discapacidad cognitiva, con una
media de edad de 32 afios (DE = 9,7). La mayoria de los participantes eran hombres, quienes
representaron el 61 % de la muestra. La participacion en el estudio fue aleatoria. No se contd
con una poblacion estable para cada una de las evaluaciones durante el periodo de recoleccion
de la informacion, porque esta poblacion no esta institucionalizada.

Para el componente de consumo, la evaluacion de preferencias y rechazos alimentarios (tabla 1)
fue aplicada a 24 participantes. Estos marcaron con una “carita feliz” la aceptacion positiva de
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Abordaje de la seguridad alimentaria y nutricional mediante estrategias
incluyentes en poblacion adulta con discapacidad, Bogota, 2023

alimentos como arroz, maiz, productos de panaderia, pasta, frutas como platano, fresa, mango,
entre otros, asi como lacteos, carnes como pollo y cerdo, y embutidos. En contraste, algunos
alimentos presentaron porcentajes de rechazo, sefialados con una “carita triste”, como el aztcar
(3 de cada 10 participantes), las sardinas (1 de cada 10), la cebolla y el bocadillo (2 de cada 10).
Otros alimentos como el aceite, aguacate, mantequilla, caramelos, cereal infantil, empanada,
perro caliente, pizza y paquetes industrializados mostraron tasas de rechazo que oscilaron entre
el4%yel 8 %.

Tabla 1. Preferencias y rechazos alimentarios de los participantes, Bogota, 2023

T Preferencia | Rechazo ressllllésta
n | % n | % 1 | %
Grupo 1A - Cereales
Pan 16 | 667 4 [167] 4 |167
Arroz 20 833 0 |00 | 4 |167
Maiz - Mazorca 20 | 833 0 |00 | 4 |167
Avena 17 | 708 3 |125]| 4 |167
Palomitas 18 | 750 2 | 83| 4 |167
Productos panaderia | 20 | 833 0 0,0 4 16,7
Harina 17 | 708 0 | 00| 7 |292
Pasta 18 | 750 0o | 00| 6 |250
Grupo 1B - Tubérculos, raices y platanos
Papa 18 | 750 0o | 00| 6 |250
Platano verde 20 [833| 0 | 00| 4 | 167
Yuca 17 | 708 2 | 83| 5 |208
Platano maduro 19 | 792 0 | 00| 5 |208
Papa criolla 20 | 833 0 0,0 4 167
Grupo 2A - Verduras y hortalizas

Acelga 16 | 667 3 |[125] 5 |208
Calabaza 17 | 708 3 |125]| 4 |167
Tomate 20 | 833 0 |00 | 4 |167
Bréeoli 17 | 708 3 |125]| 4 | 167
Cebolla 15 | 625| 5 |208]| 4 |167
Arveja 20 | 833] 0 | 00 | 4 |167
Champifiones 16 | 66,7 4 16,7 4 167
Zanahoria 19 792 1 | 42| 4 |167
Habichuela 19 792 1 | 42| 4 |167
Pepino 18 | 750 2 | 83| 4 |167

Grupo 2B - Frutas
Banano 20 833 0 |00 | 4 |167
Ciruela 19 792 o | 00| 5 |208
Fresa 19 | 792 0 | 00| 5 |208
Feijoa 17 | 708| 2 | 83| 5 |208
Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogotd, Colombia, 24. Enero-Diciembre de 2025 8
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M Preferencia | Rechazo resgll:; e

n % n % n %
Maracuya 19 | 792 0 0,0 5 |208
Durazno 19 | 792 0 0,0 5 | 208
Granadilla 18 | 750 1 4.2 5 | 208
Guangbana 20 | 833 0 0,0 4 | 16,7
Melon 18 | 750 O 0,0 6 | 250
Guayaba 20 [ 833] 0 | 00| 4 |167
Mango 19 | 792 0O 0,0 5 | 208
Mandarina 19 | 792 1 4.2 4 | 16,7
Kiwi 18 | 750 2 83 4 | 16,7
Mora 20 | 833 0 0,0 4 | 167
Limon 16 | 66,7 | 4 16,7 4 | 16,7
Manzana 19 | 792 1 4.2 4 | 16,7
Lulo 18 | 750 2 83 4 | 16,7

Grupo 3. Leche y derivados
Leche 18 | 750 O 0,0 6 | 250
Queso 18 | 750 O 0,0 6 | 25,0
Yogurt 18 | 750 0O 0,0 6 | 25,0
Kumis 17 | 708 1 4.2 6 | 250
Grupo 4A. Carnes, huevos, leguminosas
Pescado 18 | 750 O 0,0 6 | 250
Atin 18 | 750 0O 0,0 6 | 25,0
Cerdo 18 | 750 O 0,0 6 | 250
Res 17 | 708 | 0 0,0 7 |292
Higado 16 | 66,7 2 83 6 | 250
Pollo 18 | 750 0o | 00 | 6 |250
Sardinas 14 | 583| 3 125 7 | 292
Garbanzos 17 | 708 1 4.2 6 | 250
Frijoles 16 | 66,7 2 83 6 | 250
Lentejas 17 | 708 | 1 42 6 | 250
Grupo 4B. Carnes procesadas

Jamon 18 | 750 O 0,0 6 | 25,0
Salchicha 18 | 750 O 0,0 6 | 250
Mortadela 17 | 708 | 0O 0,0 7 |292
Salchichon 18 | 750 O 0,0 6 | 250
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— Preferencia | Rechazo ressll:::sta
n % n % n %
Grupo 5. Grasas
Aceite 12 | 50,0 2 83 10 | 417
Aguacate 13 542 1 42 10 | 417
Salsas 14 | 5873 0 0,0 10 | 417
Mantequilla 13 | 542 1 472 10 | 417
Grupo 6. Azlicares

Azicar 9 375 7 292 8 333
Caramelos 13 | 542 3 12,5 8 333
Cereal infantil 14 | 5873 2 83 8 333
Panela 16 | 66,7 0 0,0 8 333
Bocadillo 11 | 458 5 20,8 8 333
Arequipe 16 | 66,7 0 0,0 8 333
Galletas 16 | 66,7 0 0,0 8 333

Grupo 7. Otros

Hamburguesa 15 62,5 1 472 8 333
Perro caliente 14 | 583 1 472 9 37.5
Pizza 14 | 5873 2 83 8 333
Empanada 14 | 5873 2 83 8 333
Paquetes 15 | 62,5 1 472 8 333

Fuente: elaboracion propia.

La evaluacion de frecuencia de consumo se aplico a 23 participantes y mostrd una variedad en
la dieta diaria. En la tabla 2 se observa que el consumo de cereales es alto, lo cual se evidencio
mediante imagenes que reflejaban consumo diario, ya que se ingieren diferentes productos de
este grupo a lo largo del dia. Este resultado sugiere que las dietas se basan principalmente
en estos alimentos. Por otro lado, el consumo de frutas y verduras es bajo, clasificado como
“semanal” y no cumple con las recomendaciones diarias establecidas para la poblacion. Ademas,
se identificod que tanto el azicar como la panela son parte habitual de la dieta diaria de los
participantes, dado que se anaden a las bebidas. Finalmente, mas de la mitad de los participantes
consumen diariamente galletas y ponqués, un habito relacionado con las meriendas que reciben.
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Tabla 2. Frecuencia de consumo de alimentos en la muestra, Bogota, 2023

Alimento Diario Semanal Mensual Nunca

n | % n | % n | % n | %
Grupo 1A - Cereales
Pan 17 | 739| 4 | 174 2 | 87| 0 | 00
Arroz 22 957 1 | 43| o |00 | 0o | 00
Maiz - Mazorca 3 | 130 10| 435) 10 435 0 | 00
Avena 6 | 261 11 | 478 3 |130| 3 | 130
Palomitas 4 | 174] 13 | 565| 5 |217| 1 | 43
Productos panaderia 6 26,1 14 | 609 2 8,7 1 43
Pasta 3 | 130 11 | 478 9 [391]| 0o | 00
Grupo 1B - Tubérculos, raices y platanos
Papa salada 11 | 478] 7 |304] 4 |174] 1 | 43
Platano verde 6 | 261] 15 | 652 2 | 87| o | 00
Yuca 4 | 174| 14 | 609| 5 217 o | 00
Plétano maduro 8 | 348| 13565 2 | 87| 0o | 00
Papa criolla 6 | 261 9 | 391 7 |304| 1 | 43
Grupo 2A - Verduras v hortalizag
Verduras | 12 [s522] 10 [435] 1 [43] o oo
Grupo 2B - Frutas
Fruta entera 13 | 565| 10 [435] o | 00| o | 00
Fruta en jugo 15 | 652 5 217 3 |130] o | 00
Grupo 3. Leche y derivados
Leche 14 | 609 8 [348| 1 | 43| 0o | 00
Queso 10 |435| 10 | 435 3 |130] 0 | 00
Yogurt 3 | 130 15652 5 [217| o | 00
Kumis 5 | 217 9 [ 391 9 [391| 0 | 00
Grupo 4A. Cares, huevos, leguminosas

Pescado 3 | 130 9 |391| 10 435 1 | 43
Atin 4 | 174] 8 |348| 9 |391| 2 | 87
Cerdo 4 | 174| 15 | 652 4 | 174 0o | 00
Res 8 | 348| 11 | 478 4 [ 174 0o | 00
Higado 3 | 130 10 | 435 9 391 1 | 43
Pollo 6 | 261] 15 |652| 2 | 87| o | 00
Sardinas 1 | 43| 6 [261] 13 |565]| 3 |13,
Huevo 15 | 652 7 [304] 1 | 43| 0o | 00
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Alimento Diario Semanal Mensual Nunca
Leguminosas 7 [304] 16 696 0 |00 ] 0o | 00
Grupo 4B. Carnes procesadas

Embutidos | 7 [304] 14 [609] 2 [ 87] o oo
Grupo 5. Grasas

Aceite 18 | 783 4 | 174 1 | 43| 0o | 00

Aguacate g 348 12 | 522] 2 | 87| 1 | 43

Salsas g | 348 11 | 478| 2 | 87| 2 | 87

Mantequilla 5 | 217 12 | 522 4 |174| 2 | 87
Grupo 6. Azlicares

Azticar 13 565 5 | 217 4 |174] 1 | 43

Dulees 11 |478| 7 |304| 2 | 87| 3 |13,

Panela 10 |435| 10 | 435 3 |130] o0 | 00
Grupo 7. Otros

Comida réipida 7 | 304] 12 | 522] 2 | 87| 2 | 87

Paquetes 12 | 522] 10 | 435 1 | 43| 0o | 00

Fuente: elaboracion propia.

El analisis del estado nutricional de la poblacion se realizdo en 21 participantes (tabla 3).
Se encontro igual proporcion de estado nutricional adecuado y en exceso segin su IMC.
La medicion del componente muscular, a partir de circunferencias, fue adecuada en 6 de
10 participantes. Sin embargo, la antropometria del brazo mostré resultados variados. Los
porcentajes mas altos revelaron una tendencia hacia la deplecion muscular o hacia valores
normales, como en el componente graso evaluado mediante el pliegue tricipital.
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Tabla 3. Estado nutricional de los participantes, Bogota, 2023

Clasificacion ‘ n ‘ %
IMC
Deficiencia energetica grado 2 L 4,8
Normalidad 9 42,9
Sobrepeso 5 23,8
Obesidad grado 1 5 23,8
Obesidad grado 2 L 4.8
Circunferencia de pantorrilla

Sin deplecion 14 66,7

]

Deplecion moderada 9,5
Deplecion severa 5 23,8
Riesgo cardiovascular

Sin riesgo 13 61,9
Riesgo alto 6 28.6
Riesgo muy alto 2 9,5

Area muscular del brazo libre de hueso
Masa muscular disminuida 2 9.5
Masa muscular promedio 12 57,1
Masa muscular por debajo del promedio L 4.8
Masa muscular por encima del promedio 6 28.6

Diagnostico nutricional

Deficiencia energéetica grado 2 — Riesgo severo L 4.8
Estado nutricional adecuado 9 429
Sobrepeso — Riesgo incrementado 5 23,8
Obesidad grado 1 — Riesgo alto 4 19.0
Obesidad grado 1 — Riesgo muy alto L 4,8
Obesidad grado 2 — Riesgo severo 1 4,8

Fuente: elaboracion propia.

La valoracion de la actividad fisica (tabla 4) mostrd que la resistencia cardiovascular y la
capacidad aerobica constituyen areas de fortaleza para la mayoria de los adultos, segin los
resultados de las pruebas de marcha y golpe de placas. En contraste, la prueba de la silla
evidencié una mayor variabilidad en el rendimiento, lo que sugiere que esta actividad resulta
mas desafiante para algunos participantes, posiblemente por las diferencias en la fuerza y
la capacidad funcional de las extremidades inferiores. Asimismo, la prueba de equilibrio
en posicion de flamenco indicé que mantener el equilibrio es una habilidad que presenta
dificultades significativas para la mayoria de los participantes.
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Tabla 4. Valoracion de la actividad fisica de los participantes, Bogota, 2023

. ., Evidencia | Tendencia a . Tendencia al| Evidencia de
Clasificacion q i ., | Normalidad
eplecion | la deplecion exceso exceso
Medida n % n % n % n % n %
Circunferencia del brazo 6 28.6 4 19,0 6 28.6 4 19.0 1 4,8
Pliegue del triceps 2 9,5 3 14,3 9 42,9 3 14,3 4 19,0
Area muscular del brazo 7 333 1 4,8 8 38,1 0 0,0 5 23,8
Area grasa del brazo 3 14,3 2 9.5 12 57.1 3 14,3 1 4,8

Fuente: elaboracion propia.

Los resultados mostraron que la mitad de la poblacion presentaba exceso de peso. Ademas de
evidenciar un alto consumo de alimentos procesados y de productos del grupo de cereales y
tubérculos. A ello se sumaron dificultades de movilidad y equilibrio derivadas de su
condicion, y un bajo interés por el movimiento dirigido. En este contexto, se oriento la
creacion de una estrategia que integrara los elementos previamente descritos. De esta
manera, se diseid6 la estrategia ‘“Nutriaventura: jUn viaje hacia wuna vida
saludable!” (figuras 3 y 4). Este juego, inspirado en el cldsico “Escaleras y serpientes”,
involucré a todos los participantes en una aventura educativa y activa, sin importar su nivel de
discapacidad. La actividad consiste en que, a lo largo del tablero, los jugadores avanzan
resolviendo acertijos relacionados con la alimentacion y la nutricion. El tablero estd compuesto
por casillas de dos (2) colores: amarillo y azul, que representan la concientizacion sobre el
sindrome de Down. Las casillas amarillas corresponden a desafios de actividad fisica,
mientras que las azules plantean preguntas sobre educacion nutricional. Se disefaron 50
preguntas y 50 retos especificos para cada tipo de casilla.
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Figura 3. Estrategia ludica (tablero) Nutriaventura:

iUn viaje hacia una vida saludable!, Bogota, 2023
Fuente: elaboracion propia.

= = = By, s T8 =~ S
Figura 4. Estrategia lidica (actividad) Nutriaventura:

iUn viaje hacia una vida saludable!, Bogota, 2023
Fuente: elaboracion propia.

La dindmica del juego consisti6 en formar grupos de juego para un mayor control de la
poblacion, seguidamente un miembro de cada grupo lanzaba el dado, y el jugador con el nimero
mas alto comenzaba el recorrido, avanzando en sentido horario. A medida que los participantes
lanzaban el dado, avanzaban por las casillas, con el objetivo de llegar a la casilla numero 100,
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considerada la meta. Al caer en una casilla azul, se leia una pregunta que todos debian responder;
si caian en una casilla amarilla, todos debian realizar el reto fisico correspondiente.

La intervencion mediante el juego promovié de forma activa el movimiento fisico a través
de retos y dindmicas competitivas, estimulando la participacion de todos los jugadores, la
integracion entre equipos y la generacion de respuestas organizadas que reforzaron conceptos
basicos en SAN. Se incorporaron estrategias ludicas y visuales para que los jugadores pudieran
usar su cuerpo en cortos ejercicios y asi poder avanzar por el tablero para obtener un ganador. La
estrategia se implemento en espacios al aire libre, lo que contribuy6 a incrementar la motivacion.

Discusion de los hallazgos

El estudio reveld que la poblacion con discapacidad cognitiva enfrenta varias limitaciones,
entre ellas la falta de inclusion social, lo que resulta en una escasez de oportunidades tanto
laborales como educativas. En consecuencia, se puede observar un inadecuado desarrollo de sus
capacidades y de su superacion personal (19). En este estudio, menos de la mitad de la poblacién
ha accedido a la educacion inclusiva o a algtn otro tipo de integracion escolar. Segun Vélez, la
educacion inclusiva tiene como uno de sus fines contribuir al desarrollo, brindando un espacio
legitimo a personas con capacidades diferentes y favoreciendo su participacion en el sistema
educativo (19).

En la poblacion se evidencio una amplia variedad en el consumo de alimentos, con multiples
preferencias y pocos rechazos, lo que posiblemente constituye un factor protector para el estado
nutricional. No obstante, se requiere de mayor investigacion sobre los patrones alimentarios
de esta poblacion, ya que estudios adecuados podrian facilitar el tratamiento de enfermedades
asociadas y mejorar su estado nutricional y, en consecuencia, su calidad de vida (20). Ademas,
Brucker sefiala que la presencia de problemas de salud mental se asocia con niveles mas altos
de vida en hogares con inseguridad alimentaria, en comparacion con otros tipos de discapacidad

21).

La literatura reporta que las PCD tienen un alto riesgo de desarrollar comorbilidades
como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, asma y enfermedades
musculoesqueléticas (22). En el caso especifico del sindrome de Down, estas personas suelen
presentar obesidad leve o moderada, con niveles de grasa corporal total distribuidos en areas
especificas del cuerpo. En este estudio, la poblacion presentd un estado nutricional con tendencia
al exceso, reflejando porcentajes elevados del componente graso, lo que podria incrementar el
riesgo de padecer comorbilidades previamente mencionadas (20).

Contrariamente a la caracteristica de hipotonia en personas con sindrome de Down, se encontrd
que el 7 % de los participantes presenté una masa muscular dentro del promedio o en niveles
adecuados, de acuerdo con la antropometria del brazo. Es crucial destacar que los métodos
de medicion de la composicion corporal validados para personas con discapacidad cognitiva
son limitados. A pesar de los esfuerzos para combatir la obesidad, a través de iniciativas de
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promocion de la salud, no se han desarrollado estudios que revisen de manera especifica las
medidas aplicadas a esta poblacion (23.

Las personas con discapacidad cognitiva tienden a ser mas sedentarias y menos activas
fisicamente en comparacion con la poblacion general (24. Las pruebas de equilibrio mostraron
que el 67 % de los participantes obtuvieron resultados bajos, un hallazgo frecuente en adultos
con discapacidad intelectual, por lo que la prevencion de caidas es un area importante de
intervencion como demostraron Deb y colaboradores, quienes vinculan el riesgo de caidas a los
cambios posturales (24.

Aunque las PDC suelen enfrentar desafios en la actividad fisica debido a limitaciones como
la baja coordinacion motora y el deterioro de habilidades conductuales (25, se observd que
la mayoria de los participantes completaron la prueba del golpe de placas. Esto sugiere que,
si la poblacién es activa, puede impactar positivamente en estas habilidades, lo que resalta
la importancia del papel de los cuidadores en la promocion de hébitos saludables desde el
componente fisico (24.

Conclusiones

- Existen limitaciones técnicas significativas para el abordaje de la SAN en la poblacion adulta
con discapacidad cognitiva. Esto representa un desafio para los profesionales en nutricion, pues
deben incorporar elementos que no han sido validados especificamente para esta poblacion, lo
que dificulta obtener una comprension precisa de su estado nutricional real.

- La discapacidad cognitiva trae consigo dificultades a la hora de trabajar con este tipo de
poblacion. Principalmente, estas derivan de barreras en la comunicacion oral, escrita y en
la capacidad de concentracion. Estas limitaciones representan un desafio profesional para la
implementacion de herramientas y estrategias diferenciales que garanticen el derecho a la
alimentacion y a la salud de esta poblacion.

- La alta dependencia de las PCD de sus cuidadores constituye una barrera para comprender sus
percepciones sobre preferencias alimentarias. Se observo que los cuidadores, frecuentemente
personas adultas mayores con baja escolaridad, determinan la dieta y las actividades de los
participantes. Su inclusion en las actividades de educacion nutricional resulta primordial.

-En general, las PCD suelen tener una alta aceptabilidad por los alimentos, lo cual podria
constituir un factor protector para su estado nutricional. Sin embargo, la falta de control en
el tamafio de las porciones y en la calidad de la dieta establece factores de riesgo para la
malnutricion.
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- Las directrices y parametros para el abordaje del componente de actividad fisica en esta
poblacion son escasos en la literatura cientifica. Esto impacta en el conocimiento profesional
sobre estrategias especificas, por lo que requiere de una mayor investigacion, con el fin de
fortalecer el manejo integral de las personas adultas con discapacidad cognitiva.

- El abordaje de la SAN en la poblacioén adulta con discapacidad cognitiva debe incorporar
estrategias ludicas, como el uso de juegos, con el fin de favorecer la participacion, la motivacion,
la movilidad y la integracion.

- Se recomienda que el diagndstico de los componentes de la SAN incorpore estrategias
cualitativas de fécil aplicacion en poblaciones con analfabetismo, como el uso de recursos
graficos o figuras para aproximarse a la realidad de estas personas.
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1 Circunferencia de pantorrilla: medida indirecta del nivel de masa muscular periférica, util para identificar pérdida de masa muscular.

2 Perimetro braquial y pliegue tricipital: permiten estimar la composicion del brazo. A partir de estas mediciones, se calculan areas
musculares y de grasa segtin féormulas de referencia, lo que ayuda a valorar el componente magro y graso.

3 Requerimiento energético (ecuacion de Harris—Benedict): férmula que estima el gasto energético basal en funcion del peso, la talla,

la edad y el sexo; para calcular el requerimiento total se aplica un factor de actividad fisica, el cual varia segiin el nivel de actividad
del individuo.
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