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RESUMEN

INTRODUCCION: la obesidad y el sobrepeso son cada vez problemas mas
establecidos en nuestra sociedad. Ademdas se evidencia una mayor
prevalencia de dichos trastornos en determinados grupos de poblacion,

como es el caso de las personas con discapacidad intelectual.

OBJETIVOS: valorar la prevalencia de obesidad y sobrepeso en la poblacion
de discapacitados intelectuales de la ciudad de Teruel y buscar posibles

factores relacionados con la aparicion de ambas.

MATERIAL Y METODOS: estudio observacional descriptivo transversal
realizado en personas con discapacidad intelectual con residencia completa
o diurna en el Centro Asistencial ElI Pinar o el centro ocupacional para
discapacitados intelectuales Mudéjar. Se determiné la obesidad general
mediante el IMC, la obesidad abdominal y se registraron edad, sexo, grado

de discapacidad intelectual y tipo de ingreso.

RESULTADOS: Se estudiaron 123 usuarios con discapacidad intelectual
(58,2% hombres), con una media de edad de 52 afios (DE= 17,928). En el
77,2% de los casos el ingreso era a tiempo completo. La prevalencia de
obesidad general fue del 29,3% y de 32,5% en el caso del sobrepeso. En el
caso de la obesidad abdominal el 32,5% la presentd.

Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
obesidad y el grado de discapacidad intelectual, asi como entre la obesidad

abdominal y el sexo.

CONCLUSION: se confirma una prevalencia superior de obesidad en el
colectivo de personas con discapacidad intelectual frente a la poblacién
general y una asociacion entre la obesidad y el grado de discapacidad
intelectual.

PALABRAS CLAVE: discapacidad intelectual; obesidad; sobrepeso; obesidad

abdominal.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: obesity and overweight are becoming every passing day
more established problems in our society. Also, is evidenced a higher
prevalence of these disorders in some population groups, that’s the case of

persons with intellectual disabilities.

OBJECTIVES: this study seeks to assess the prevalence of obesity and
overweight in the population of disabled intellectuals of the city of Teruel

and search for possible factors related to the occurrence of both.

METHODOLOGY: this is an observational descriptive cross-sectional study
carried out on people with intellectual disabilities with full or daytime
residence in the Care Center for disabled intellectuals El Pinar or the
Occupational Center for disabled intellectuals Mudejar. General obesity was
measured by BMI, also abdominal obesity was determined, and age, sex,

degree of intellectual disability and type of income were registered.

RESULTS: there were studied 123 users with intellectual disabilities (58.2%
men), with a mean age of 52 years. In 77.2% of the cases the type of
institutionalization was full-time. General obesity prevalence was of 29.3%
and 32.5% for the case of overweight. In the case of abdominal obesity,
32.5% presented it. It was found a statistically association between the
presence of obesity and the degree of the intellectual disability, as well as in

the presence of abdominal obesity and sex.

CONCLUSION: it's confirmed a higher prevalence of obesity in the group of
people with intellectual disabilities than in the general population and an

association between obesity and the degree of intellectual disability.

KEY WORDS: obesity; intellectual disabilities; overweight; abdominal
obesity
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INTRODUCCION

Durante las ultimas décadas, en los paises desarrollados la obesidad se ha
convertido en un auténtico problema de salud. Recientes estudios
epidemioldgicos demuestran que un elevado porcentaje de personas
presenta algun tipo de patologia asociada al sobrepeso. Dichos estudios
concluyen que, en Espafa, la tasa de obesidad es una de las mas altas de
Europa, por lo que también nuestra poblacidn comparte este importante

problema de salud. *

Segun datos recogidos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), en su
encuesta de salud de 2011-2012, de cada 100 adultos de 18 afios en
adelante, 17 padecen obesidad y 37 presentan sobrepeso.

En la poblacién aragonesa la prevalencia de obesidad y sobrepeso es de

15,5% y 38,2 respectivamente, muy cercana a la media nacional. ?

Son diversos los factores que actian favoreciendo la aparicién de obesidad,
entre ellos se encuentra el estilo de vida. En este sentido, nos encontramos
con que existen grupos determinados de poblacion con habitos alimentarios
y de actividad fisica que actuan como factor de riesgo, como es el caso de
las personas con discapacidad intelectual. > Asi lo reflejan Caton S et al en
su estudio sobre el estilo de vida en adultos con discapacidad: "Nutricién
inadecuada, inactividad y obesidad son mas prevalentes en las personas

con discapacidad intelectual” *

Segun el informe mundial sobre la discapacidad elaborado por la
Organizacién Mundial de la Salud en 2011, se estima que, en total, el
numero de discapacitados intelectuales mayores de 17 afios en Espaiia

ascenderia a la cantidad de 138444°.

Es importante conocer con exactitud a qué hace referencia el término de
Discapacidad Intelectual (o DI). La American Psychiatric Association la
define en su manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales

(DSM V) como un trastorno que comienza durante el periodo de desarrollo y
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que incluye limitaciones del funcionamiento intelectual como también del

comportamiento adaptativo en los dominios conceptual, social y practico.®

Por tanto, de la propia definicién de la discapacidad intelectual podemos
deducir que existiria una limitacién importante en el funcionamiento de la
persona. Ello seria consecuencia de la interaccion de las capacidades
restringidas del individuo con el medio en el que vive, dando lugar a un
estilo de vida y especificamente a una alimentacién y régimen de actividad
fisica, que les dificultaria mantener un peso saludable y prevenir la

obesidad.’

La Sociedad Espainola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) informa de la
presencia de un indice de masa corporal mucho mayor que el de las
personas de su misma edad en el colectivo de discapacitados intelectuales.

Ademads afirma que las personas con discapacidad mental tienen mayor
tendencia a la obesidad, no solo por su discapacidad, sino por llevar estilos
de vida poco saludables, con escasa actividad fisica y una alimentacion

inadecuada. &

Otros estudios consultados, como el proyecto europeo POMONA II° realizado
en Espafa, han mostrado prevalencias en torno al 30-40% en cuanto a
obesidad en personas con DI, porcentajes superiores a los encontrados en

la poblacion general.

Por tanto, el mantenimiento de la salud y el bienestar de las personas con
DI es un importante problema dado que no son autdonomas para mantener
el control sobre su estilo de vida y precisan de apoyos para mantener un

estilo de vida que sea saludable.

Ademads de estas dificultades personales también es importante destacar
gue sigue existiendo un gran nimero de barreras para la participacion de

estas personas en actividades normalizadas y para la financiacion de
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programas que lo favorezcan, contribuyendo al aumento de la frecuencia de

obesidad en esta poblacién. *°

OBJETIVOS
El presente estudio se plantea los objetivos descritos a continuacién:

« OBJETIVO GENERAL: Establecer la prevalencia de obesidad,
sobrepeso y obesidad abdominal en los usuarios con DI del Centro
Asistencial de discapacitados intelectuales “EL PINAR” (IASS) y del
Centro Ocupacional para discapacitados intelectuales “MUDEJAR”
(ATADI) (Ambos en la ciudad de Teruel)

« OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Analizar si existe relacion entre las variables sexo, grado de
discapacidad intelectual, régimen de estancia en los centros y
edad, con la presencia de obesidad, sobrepeso u obesidad
abdominal.

o Comparar la prevalencia de sobrepeso y obesidad de este

colectivo frente a la poblacidn general de Espafia y de Aragon.
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MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional descriptivo transversal cuya poblacidn
diana incluye los 124 pacientes con discapacidad intelectual que se
encuentran ingresados en el centro asistencial de discapacitados
intelectuales ElI Pinar, o pertenecen al centro ocupacional para

discapacitados intelectuales Mudéjar (ATADI).

Se establecieron los siguientes criterios de inclusion: ser mayor de 18 anos
y contar con el diagndstico de discapacidad intelectual reconocido.
Como criterio de exclusién Unicamente se selecciono que la forma de

nutricion no fuera por via oral.

Las variables demograficas seleccionadas son:

- Sexo: cualitativa nominal dicotémica

- Edad en afios cumplidos: cuantitativa discontinua, que se obtuvo a
partir de la fecha de nacimiento presente en la historia clinica de cada
uno de los pacientes. A partir de ella se elabord la variable grupos de
edad dividiéndolos por décadas desde los 18 afios hasta mayores de
70.

- Grado de discapacidad intelectual: cualitativa ordinal politdmica. Se
obtuvo de los diagnodsticos psiquidtricos para cada uno de los
pacientes localizados en su historia clinica bajo consentimiento
informado y acuerdo de confidencialidad, dividiéndolos en los cuatro
grupos que establece la American Psychiatric Association’:

» Discapacidad intelectual leve
= Discapacidad intelectual moderada
= Discapacidad intelectual grave
» Discapacidad intelectual profunda
- Régimen de estancia: cualitativa nominal dicotémica (centro de

dia/estancia completa)
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Las variables relacionadas con la presencia de obesidad seleccionadas son:

IMC: cuantitativa continua, que se calculdé obteniendo el peso en Kg
de los sujetos utilizando una balanza clinica, y la altura en metros
con el empleo de un tallimetro convencional. En aquellos sujetos en
los que la altura no se pudo obtener en bipedestacidon, por una
imposibilidad de ponerse de pie o por presentar grandes
deformaciones musculoesqueléticas, se obtuvo mediante la altura
rodilla-suelo™!

Se calculo su IMC dividiéndolos en los grupos establecidos por la
OMS*?:

Bajo peso <18.5 kg/m?

Normopeso 18.5-24.9 kg/m?

Sobrepeso 25-29.9 kg/m?

Obesidad >30kg/m?

Perimetro abdominal: cuantitativa continua. Para el perimetro
abdominal se empled una cinta métrica inextensible con el
participante en posicion erecta y con los pies juntos (en aquellos
casos en los que el paciente no podia mantenerse erguido por si
mismo se requirid la ayuda del personal para mantenerlo). Se tomd
la medida de la circunferencia entre la ultima costilla y la pala iliaca
mientras el sujeto respiraba normalmente!*.Como puntos de corte

utilizamos 88 cm en la mujer y a 102 cm en el hombre',

La toma del peso, talla y perimetro abdominal fue realizada durante los

meses de Febrero y Marzo del 2015 en los dos centros, previa entrega de

consentimiento informado y tras la autorizacion por parte de los

responsables.

Los datos obtenidos fueron transferidos al programa estadistico SPSS para

Windows para poder analizarlos. Se utilizd el programa Excel para la

elaboracién de los graficos y tablas.
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Los resultados se expresaron como porcentajes para las variables
cualitativas, y para las cuantitativas como medias y desviacion tipica.

En la comparacion de variables se utilizé la prueba Chi cuadrado para
relacionar variables cualitativas (en caso de no cumplir criterios de
normalidad, la prueba de Asociacién Lineal por Lineal)

Se consideré p<0,05 como nivel de significacién estadistica.

RESULTADOS

El total de participantes en el estudio ascendié a 123, 48,8% mujeres y
51,2% hombres, con discapacidad intelectual reconocida y mayores de 18
anos.

Sélo un sujeto fue descartado por cumplir criterios de exclusion.

La edad media fue de 52 afios (DE= 17,928), con un rango comprendido
entre 21 afios y 92 anos.

Los pacientes presentan dos tipos de ingreso: en el 77,2% de los casos su
estancia es completa y en el 22,8% de los casos solo permanecen en el

centro de 9h de la mafiana a 17h de la tarde (diurno).

En cuanto al grado de discapacidad de los participantes el 10,6% presenté
DI leve, el 26,8% DI moderada, el 34,1% DI grave y el 28,5% DI profunda.

En cuanto al IMC, el 32,5% de los pacientes presentd sobrepeso y el 29,3%
obesidad (TABLA 1).

Si diferenciamos por sexos, en el caso de los hombres nos encontramos con
un 23,8% de obesidad y un 33,3% de sobrepeso, mientras que en el caso
de las mujeres el 35% presenta obesidad y el 31,7% de sobrepeso, sin
embargo no existen diferencias estadisticamente significativas en cuanto al

IMC segun el sexo (p=0,124)

Si tomamos como referencia los grupos de edad observamos que la mayor

prevalencia de obesidad se da en el grupo de 60 a 69 afos con un 41,2%, y

10
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cabe destacar que en el grupo de 50 a 59 afios el 50% presenta sobrepeso
(Grafica 1). No se encontr6 asociacién estadistica entre el grado de

obesidad y los grupos de edad (p=0,135 Chi Cuadrado).

Si tomamos como referencia el grado de discapacidad intelectual nos
encontramos con que la mayor prevalencia de sobrepeso se da en el grupo
de la DI leve (53,8%) y en el caso de la obesidad el mayor porcentaje se
encuentra en la DI moderada (33,3%). (TABLA 2)

A esto se debe afadir que se encontraron diferencias en la prevalencia de

obesidad segun el grado de DI (p=0,036 Asociacion lineal por lineal).

Por ultimo, si tenemos en cuenta el tipo de ingreso apreciamos que los
pacientes que solo van al Centro de Dia mantienen una prevalencia de
obesidad del 28,6% y de sobrepeso de 35,7%, mientras que en los que
permanecen internos la prevalencia es de 29,5% en el caso de la obesidad y
31,6% en el del sobrepeso, porcentajes muy similares en ambos casos.
(TABLA 3) No se encontraron diferencias en cuanto a la prevalencia de

obesidad segun el tipo de ingreso (p= 0,934 Chi cuadrado).

En cuanto a la obesidad abdominal nos encontramos con una prevalencia
global del 32,5%, en el caso del sexo masculino nos encontramos con un
19% vy en el caso del femenino con un 46,7%, existiendo diferencias
estadisticamente significativas en la prevalencia de obesidad segun el sexo
(p=0,001), lo que significa que la obesidad abdominal guarda relacién con

el sexo en la DI.

En cuanto al grado de DI y a la obesidad abdominal hallamos que la mayor
prevalencia se localiza en el grupo de la DI grave donde el 40,5% la
presenta, sin existir diferencias estadisticamente significativas entre el
grado de DI y la presencia o ausencia de obesidad abdominal (p=0,394 Chi
cuadrado) (TABLA 4)

11
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DISCUSION

En muchos casos obesidad y discapacidad intelectual han sido relacionadas.
Algunos estudios concluyen con que el riesgo de padecer obesidad es
superior en las personas con DI que en el resto de la poblacion. Este trabajo
tiene como finalidad estudiar dicha relacién en las personas con

discapacidad intelectual que residen en Teruel.

La extrapolacion de los resultados es limitada debido al nUmero reducido de
individuos y a la falta de informacién en cuanto a factores como la actividad
fisica, sin embargo, los hallazgos permiten evidenciar algunas
caracteristicas antropométricas de estas personas y establecer la severidad

del problema en la ciudad de Teruel.

Refiriéndonos en primer lugar a la prevalencia de la obesidad y sobrepeso
hemos encontrado un 29,3% vy 32,3% respectivamente en el grupo de
discapacitados intelectuales estudiado. Si comparamos éstos datos con los
obtenidos por el INE en 2012 en la poblacién espafiola vemos que la
prevalencia es exactamente superior en el colectivo de los DI para la
obesidad, dado que en la poblacién general la prevalencia es de
aproximadamente 17%, siendo inferior para el caso del sobrepeso (INE=
37%).2

De la misma forma ocurre al comparar con los porcentajes de la poblacién

aragonesa, con una prevalencia para la obesidad de 15,5%.>

En la literatura encontrada podemos observar varios estudios que presentan
porcentajes similares: en el estudio realizado por Mirén JA et al hallé una
prevalencia de sobrepeso del 33,2%'° , en el proyecto POMONA II se obtuvo
una prevalencia de obesidad y sobrepeso para ambos respectivamente de
33,3%° , en la tesis doctoral de Gallar M encontrd una prevalencia de
obesidad del 31,23% y de sobrepeso del 30,63%° y por Ultimo en el
estudio de De Winter CF et al, se obtuvo una prevalencia de obesidad del
25,6% y de sobrepeso de 38,2%' .

12
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Si diferenciamos por sexos nuestro estudio mostré una prevalencia de
obesidad del 23,8% en los hombres y de 35% en las mujeres, también en
este caso los porcentajes son superiores a los observados en la poblacién
general dénde existe una prevalencia de 18% en los hombres y 16% en las
mujeres.

Estos datos concuerdan con los hallados en la bibliografia siendo en todos
los casos superior la prevalencia para el caso de la obesidad en las mujeres

que en los hombres con DI, 8199

Y si pasamos a separar por el grado de discapacidad intelectual
encontrabamos que el mayor porcentaje se daba en la DI moderada
(33,3%) vy DI leve (30,8%). En el trabajo de Bronberg R**se evidencia una
prevalencia en la DI moderada de un 28% y de 29,8% para la DI leve,

datos concordantes con nuestro estudio.

Haciendo referencia ahora a la obesidad abdominal nos encontrabamos con
una prevalencia del 32,5%, porcentaje similar al de la poblacion general
espanola, 36,5%, incluso inferior. Lo mismo ocurre en otros trabajos
realizados en el mismo ambito donde, al igual que en el trabajo presente,
es superior la prevalencia para la mujer que para el hombre, halldndose
asociacion estadistica entre el sexo y la presencia de obesidad abdominal en

el discapacitado intelectual.'’ 20+ 2

Siguiendo los resultados obtenidos podriamos sefalar que
independientemente del sexo, del tipo de ingreso y de la edad del
discapacitado, el grado de discapacidad mantiene asociacidon estadistica con
la aparicién de obesidad general, siendo superior en los grados leve y
moderado. Y en el caso de la obesidad abdominal Unicamente se ha
encontrado como factor relacionado con su aparicién en la discapacidad
intelectual el hecho de ser mujer, halldndose asociacion estadistica entre el
sexo y la presencia de obesidad abdominal (esta situacidon podria estar

relacionada con la acciéon hormonal en la mujer).

13
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La obesidad es un trastorno que aumenta la mortalidad, la morbilidad, vy
produce pérdida de calidad de vida, y como ya se ha referido a lo largo del

estudio, el estilo de vida juega un papel importante en su aparicién.

Como factores que podriamos relacionar con el exceso de obesidad en los
discapacitados intelectuales podriamos encontrar la falta de consciencia
acerca de su enfermedad; no son conscientes de que sufren un exceso de
peso y por lo tanto no buscan ponerle una solucién*®. Aqui es importante el
papel de enfermeria, dado que debemos tratar de conseguir que el
discapacitado sea responsable de aquellos factores que él mismo controla y
gue benefician la aparicion de la obesidad.

Se deberia tener en cuenta, también, el nivel de actividad fisica, dado que
debe existir un equilibrio entre el consumo y el gasto de calorias. Las
personas con DI presentan diversas barreras a la hora de realizar una
actividad fisica, tanto las relacionadas con su propia situacion como con la

falta de posibilidades.

Incidir también en el hecho de que los mayores porcentajes de obesidad se
presentaban en el grupo de DI leve y moderada, quizas se relacione con
que en los sujetos con mayor DI existe un control superior a la hora de la
alimentacidon, mientras que en los que tienen un nivel menor existe mayor
independencia y es posible que ellos mismos adquieran alimentos ajenos a
los que el centro les proporciona y ademas, se controla menos la actividad
fisica que realizan dado que son independientes en la mayoria de los casos

para llevarla a cabo.

En cuanto a la no diferencia en la prevalencia de obesidad entre los que se
hallan institucionalizados y los que solo permanecen en el centro durante el
dia podemos deducir posibles causas como que los familiares que conviven
con el discapacitado de centro de dia controlan correctamente la
alimentacidon o que las principales actividades que se llevan a cabo en los
centros para prevenir la obesidad (peso mensual y cierta restriccion

caldrica) se proporcionan a ambos grupos. También debemos tener en

14
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cuenta que el grupo de usuarios de centro de dia es reducido, y esto
también puede dar lugar a un sesgo, dado que si se ha encontrado en la
bibliografia estudios en los que se observaron diferencias en la presencia de

obesidad entre los discapacitados de ambito residencial y comunitario.’

En futuros estudios similares seria interesante incluir todos los individuos
con discapacidad intelectual de la provincia, no sélo aquellos que forman
parte de los dos centros nombrados, y una vez se contaran con los registros
de actividad fisica, valorar en que medida se trata de una poblacién
sedentaria, y como ésta se relaciona con la presencia de obesidad en este
colectivo. Asi como elaborar programas de actividad fisica adaptada y de

educacion sanitaria en relacion a la alimentacion.

Cabe destacar que a pesar de los resultados obtenidos en estudios similares
a este, no se toman medidas para paliar el problema ni tampoco para
prevenirlo, y si existen, parecen resultar escasas, dado que la prevalencia
de sobrepeso y obesidad sigue siendo superior a la de la poblacién general.

Asi mismo, en los centros estudiados las Unicas medidas que se llevan a
cabo para intentar reducir la obesidad son el peso mensual de los usuarios y
una restriccion caldrica, la cudl resulta ser la misma en todos los casos. A la
vista de los resultados obtenidos podemos decir que se requieren adoptar

medidas de mayor envergadura.

CONCLUSION

Los resultados obtenidos se asemejan a los hallados en estudios similares a
este, confirmandose una mayor prevalencia de obesidad en el colectivo de
los DI frente a la poblacidon general y una relacidn entre la obesidad y el
grado de DI.

Se ha podido evidenciar un mayor grado de obesidad entre aquellos con un
nivel de DI inferior, lo cual se puede explicar por la mayor autonomia que

se les permite al estar mas capacitados para ser independientes.

15

Paula Castellot Aparicio



Obesidad y sobrepeso en personas con discapacidad intelectual de la ciudad
de Teruel

Sin embargo, a la vista de los resultados, parece importante que se tomen
medidas de urgencia en este colectivo para poder reducir las altas

prevalencias de los trastornos estudiados, obesidad y sobrepeso.

16
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ANEXO 1: Tablas

TABLA 1: Grado de obesidad de los usuarios

Namero de casos Porcentaje
Bajo peso 7 5,7%
Normopeso 40 32,5%
Sobre peso 40 32,5%
Obesidad 36 29,3%
TOTAL 123 100%

TABLA 2: Grado de obesidad segun el grado de discapacidad

intelectual.
Leve Moderado Grave Profundo
Casos Porcentaje Casos Porcentaje Casos Porcentaje Casos Porcentaje
Bajo peso 0 0% 2 6,1% 1 2,4% 4 11,4%
Normopeso 2 15,4% 9 27,3% 13 31% 16 45,7%
Sobrepeso 7 53,8% 11 33,3% 16 38,1% 6 17,1%
Obesidad 4 30,8% 11 33,3% 12 28,6% 9 25,7%
Total 13 100% 33 100% 42 100% 35 100%
TABLA 3: Grado de obesidad segun tipo de ingreso
Tipo de ingreso
Completo Centro de dia
Casos Porcentaje | Casos Porcentaje
Bajo peso 5 5,3% 2 7,1%
Normopeso 32 33,7% 8 28,6%
Sobrepeso 30 31,6% 10 35,7%
Obesidad 28 29,5% 8 28,6%
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TABLA 4: Grado de obesidad abdominal segun grado de DI

Grado de Obesidad Abdominal: | Obesidad Abdominal:
discapacidad SI NO

intelectual Casos Porcentaje | Casos Porcentaje
Leve 5 38,5% 8 61,5%
Moderada 10 30,3% 23 69,7%
Grave 17 40,5% 25 59,5%
Profunda 8 22,9% 27 77,1%

ANEXO 2: Graficas

GRAFICA 1: Grado de obesidad segln grupos de edad
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