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El término discapacidad visual engloba cualquier tipo de problema visual grave, ocasionado por
patologias congénitas, enfermedades crénicas relacionadas con el envejecimiento, accidentes de
cualquier tipo o infecciones. Dado el importante impacto de la discapacidad visual en la calidad
de vida, parece necesario conocer mejor la evidencia existente sobre el estado nutricional, dieta
habitual y comportamientos alimentarios de la poblacion con este tipo de discapacidad. La finalidad
(ltima es prevenir los problemas de salud relacionados con una alimentacion inadecuada en este
colectivo.

El Comité Cientifico de la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) ha
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realizado una evaluacion de las evidencias publicadas sobre el impacto de la discapacidad visual
en los hahitos alimentarios y en el estado nutricional, y especificamente, ha examinado la evidencia
existente en poblacion espafiola.

La literatura cientifica sobre discapacidad visual, estado nutricional y comportamientos alimenta-
rios es todavia muy escasa. Los estudios se han realizado en poblaciones con tamafios muestrales
muy variados, aunque generalmente pequefios, circunscritas a areas geograficas concretas o grupos
de poblacion muy especificos, por lo que en ningdn caso han sido representativas de la poblacion
de estudio. Los abordajes utilizados han sido muy diferentes, fundamentalmente utilizando disefios
cuantitativos transversales, disefios cualitativos y disefios tipo casos y controles. Ademas, la defini-
cion de discapacidad visual utilizada no ha sido homogénea entre estudios por lo que los resultados
pueden no ser aplicables a los diferentes grados de discapacidad visual. La evidencia cientifica en
poblacion espafiola es mas escasa que la de otros paises, sin que se haya realizado ningin estudio
comparativo por edades, ni por reas geogréficas.

La evidencia cientifica revisada sugiere que la dieta habitual reportada por las personas con
discapacidad visual se aleja de los parametros considerados saludables, de acuerdo con las guias
alimentarias actuales, presentando un mayor riesgo de sufrir obesidad y/o desnutricion, que la pobla-
cion sin discapacidad visual.

En cuanto a los habitos relacionados con la alimentacién, la poblacién con discapacidad visual
presenta dificultades muy importantes para realizar con normalidad el conjunto de actividades para
seguir una alimentacion adecuada. Para intentar paliar este problema, las instituciones no guberna-
mentales dedicadas a apoyar a las personas con discapacidad visual severa o con ceguera, como
la Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles (ONCE), han desarrollado programas de apoyo que
engloban todos los aspectos relacionados con la alimentacion: programas de rehabilitacion para
formacion entécnicas culinarias, adaptacion de electrodomésticos y utensilios de cocina, acciones
de formacion y fomento de agrupaciones de afiliados para compartir soluciones.

El Comité Cientifico de la AESAN propone las siguientes actuaciones:

1. Promover la realizacion de estudios que permitan caracterizar el estado nutricional del colectivo
de personas con discapacidad visual leve, severa y ceguera, mediante encuestas nutricionales
especificas para este colectivo, y evaluacion de criterios diagnésticos de desnutricion.

2. Apoyar la investigacion cientifica para la identificacion de barreras que impiden llevar estilos
de vida saludables al colectivo con discapacidad visual en Espafia para poder implementar
politicas de salud pablica que favorezcan el mejor estado de salud posible en esta poblacion.

3. Promover el desarrollo de herramientas de informacion sobre el contenido nutricional de los
alimentos que sean adecuadas para personas con discapacidad visual.

4. Apoyar las medidas de rehabilitacion, formacion, innovacion y otras, puestas en marcha por
asociaciones no gubernamentales, como la ONCE, que demuestren eficacia para mejorar la
capacidad de las personas con discapacidad visual para alimentarse.

Palabras clave

Discapacidad visual, habitos alimentarios, estado nutricional.



Report of the Scientific Committee of the Spanish Agency for Food Safety
and Nutrition (AESAN) on the impact of visual disability on dietary habits
and nutritional status

The term visual disability encompasses all types of serious visual problems caused by congenital
pathologies, chronic diseases related to aging, accidents of any type or infections. Given the sig-
nificant impact of visual disability on quality of life, it seems necessary to have a better knowledge
of the existing evidence regarding nutritional status, regularly consumed foods, and the dietary
behaviour of people with this type of disability. The end goal is to prevent health problems caused
by an inadequate diet in this section of the population.

The Scientific Committee of the Spanish Agency for Food Safety and Nutrition (AESAN) has con-
ducted an assessment of the published research on the impact of visual disability on food habits and
nutritional status, and it has specifically examined the current evidence for the Spanish population.

As yet, there is little scientific research on the links between visual disability, nutritional status and
dietary behaviours. The studies have been conducted on highly varied sample sizes, although they
are generally small and limited to specific geographical areas or very specific population groups, and
therefore none have been representative of the population under study. Very different approaches
have been used, mainly employing transversal quantitative designs, qualitative designs, and case-
control studies. Additionally, no homogenous definition of visual disability has been used across
the studies, therefore the results may not be applicable to the different degrees of visual disability.
There is less scientific proof for the Spanish population than there is for populations in other nations,
without any comparative study based on age or geographical areas.

The reviewed scientific literature suggests that the regular diet reported by persons with visual
disability do not conform to the parameters of healthy foods as stated in current food guides, thus
entailing a greater risk of obesity and/or malnutrition than in the population without visual disability.

With regard to dietary habits, people with visual disability have significant difficulties in perfor-
ming the activities required to follow a suitable diet. In an attempt to mitigate this problem, non-
governmental organisations that aid persons with severe visual disability or vision loss such as the
Spanish National Organisation for the Blind (ONCE), have developed support programmes that cover
all aspects related to diet: rehabilitation programmes to provide training in culinary techniques,
adapting household appliances and kitchen utensils, teaching activities, and promoting the formation
of member groups in order to share solutions.

The Scientific Committee of the AESAN proposes the following activities:

1. To promote studies that conduct a detailed exploration of the nutritional status of persons with
slight and severe visual disability, and loss of vision, by means of nutritional surveys specially
tailored to this collective, and the assessment of the diagnostic criteria of malnutrition.

2. To support scientific research on identifying the obstacles to leading healthy lifestyles that
are faced by people with visual disability in Spain, with the goal of implementing public health
policies that promote the best possible state of health in this section of the population.
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3. To promote the development of digital tools that provide information on the nutritional content
of foods, intended for use by people with visual disability.

4. To support measures for rehabilitation, training, innovation and other actions introduced by non-
governmental associations, such as the ONCE, which have been shown to improve the ability
of persons with visual disability to consume a healthy diet.

Visual disability, dietary habits, nutritional status.
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1. Introduccion

El término discapacidad visual engloba cualquier tipo de problema visual grave, ocasionado por
patologias congénitas, enfermedades crdnicas relacionadas con el envejecimiento, accidentes de
cualquier tipo o provocados por virus de diferentes origenes. En Espafia este término se ha impuesto
como globalizador de las condiciones de ceguera total y deficiencia visual, en sus distintos grados
de pérdida de la vision, tal y como recoge el Glosario de Discapacidad Visual publicado por la Orga-
nizacion Nacional de Ciegos Esparioles (ONCE) (Cebrian, 2003).

Se define la agudeza visual como la capacidad del ojo para distinguir detalles y formas de los
objetos, a corta y larga distancia. Para su evaluacion, el grado de agudeza visual en cada ojo se mide
por el angulo bajo el cual son vistos tales objetos, sirviéndose para ello de optotipos o de paneles
de letras o simbolos situados a una determinada distancia de la persona (normalmente 6 metros).
Se definen tres niveles de discapacidad visual, basados en la agudeza visual: discapacidad visual
moderada (agudeza visual <3/10), discapacidad visual grave (<1/10), y ceguera (<1/20). Ademaés,
hay que considerar la capacidad para identificar los objetos situados enfrente (pérdida de la vision
central), o por el contrario, para detectarlos cuando se encuentran a un lado, encima o debajo de
los ojos (pérdida de vision periférica) (Gomez-Ulla y Ondategui-Parra, 2012).

1.1 Prevalencia y causas principales de discapacidad visual

La discapacidad visual se da en todas las etapas de la vida, pero los nifios y las personas mayores
son la poblacién méas afectada. Debido al envejecimiento de la poblacién, la prevalencia de discapa-
cidad visual esta incrementandose, y cada vez tiene un mayor impacto en términos de salud pablica,
por la alta carga de enfermedad asociada a esta patologia (Burton, 2021). De acuerdo con los datos
mas recientes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hasta 1000 millones de personas en
todo el mundo padecen una disfuncion visual que puede prevenirse o tratarse para evitar la ceguera
(OMS, 2019). Segun las ltimas estimaciones publicadas por Instituto Nacional de Estadistica (INE),
casi un millén de personas en Espafia padecen algln tipo de discapacidad visual, y alrededor de
60 000 personas presentan ceguera legal (INE, 2008). Es importante sefialar que acaba de terminar
la recogida de datos de la nueva encuesta de discapacidad, autonomia personal y situaciones de
dependencia EDAD (INE, 2020), por lo que estos datos seran actualizados proximamente.

De acuerdo con la informacion disponible de los afiliados a la ONCE, corporacion sin animo de
lucro dedicada a mejorar la calidad de vida de las personas ciegas en Espafia, existen aproximada-
mente 71 000 personas afiliadas, que comparten la condicion de tener una agudeza visual <1/10 o un
campo visual reducido a <10 grados. El nimero de afectados por discapacidad visual grave aumenta
con la edad, y el namero de personas con ceguera disminuye a medida que se incrementa ésta,
debido a que las patologias que causan ceguera son predominantemente genéticas, en comparacion
con las patologias que causan discapacidad visual, que estan asociadas a enfermedades cronicas
que se desarrollan en edades avanzadas (Gomez-Ulla y Ondategui-Parra, 2012).

o
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Figura 1. Prevalencia de la discapacidad visual en Espafia. Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y
situaciones de Dependencia, EDAD (INE, 2008). Tomado de Gomez-Ulla y Ondategui-Parra (2012).

Las principales causas de discapacidad visual a nivel mundial son las cataratas, el glaucoma, la
degeneracion macular por la edad (DMAE), retinopatia diabética y una inadecuada correccion de
problemas de refraccion (OMS, 2019). Las deficiencias visuales graves y ceguera por cataratas o
defectos de refraccion constituyen la mitad de los casos mundiales de discapacidad visual, a pesar
de tener un tratamiento establecido y generalmente eficaz. Por otra parte, el glaucoma es la causa
mas comdn de ceguera, ya que requiere un tratamiento mas complejo (OMS, 2019) (GBD 2019 Blind-
ness and Vision Impairment Collaborators; Vision Loss Expert Group of the Global Burden of Disease
Study, 2021). La retinopatia diabética es la primera causa de discapacidad visual en adultos en edad
laboral (Lanzetta et al., 2020) y la DMAE constituye la primera causa de ceguera en las personas
mayores (Pondorfer et al., 2019). En cualquier caso, la prevalencia de alguna de estas enfermeda-
des depende de las estrategias de cribado y diagnostico precoz, como en el caso de la retinopatia
diabética (Vujosevic et al., 2020). Hay que indicar que la prevalencia de estas enfermedades esta
aumentando en los Gltimos afios (Wong et al., 2014).

En Espaiia, las patologias predominantes que causan discapacidad visual son la DMAE (31 %),
retinosis pigmentaria (25 %), miopia patoldgica (23 %), retinopatia diabética (16 %) y glaucoma (6 %)
(Gémez-Ulla y Ondategui-Parra, 2012). La informacion disponible de los afiliados a la ONCE incluye
también patologias congénitas, del nervio dptico, corneales y las que conllevan desprendimiento
de retina. En el registro de esta organizacion, al comparar las tendencias de su registro de afiliados,
se observa que la miopia patoldgica sigue siendo la principal causa de ceguera, pero la DMAE esta
aumentando y constituyo el 23 % de las nuevas afiliaciones en 2021. Existe también un aumento de
las afiliaciones por distrofias hereditarias de retina y un repunte en patologias del nervio 6ptico
(ONCE, 2021).
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Figura 2. Principales patologias asociadas a la discapacidad visual. Encuesta de Discapacidad, Autonomia

personal y situaciones de Dependencia, EDAD (INE, 2008). Tomado de Gomez-Ulla y Ondategui-Parra (2012).

1.2 Mecanismos patogénicos de la enfermedad ocular

Debido al impacto de la discapacidad visual en la salud, comprender mejor los mecanismos patogé-
nicos de las enfermedades oftalmicas y los trastornos sistémicos que producen afectacién ocular es
fundamental para desarrollar nuevas estrategias diagnosticas y terapéuticas, tanto desde el punto
de vista preclinico como clinico (Pinazo-Duran et al., 2016).

Los procesos de inflamacion, respuesta inmunitaria y neurodegeneracién son mecanismos patogeé-
nicos asociados a las enfermedades oculares mas prevalentes. De hecho, los ojos estan expuestos a
agentes ambientales y endégenos que los hacen especialmente sensibles a lesiones oxidativas por
especies reactivas del oxigeno ROS [aniones superdxido (-0°)], como son el peréxido de hidrégeno
(H,0,), el més dafiino, el radical libre hidroxilo (-OH)] y/o por especies reactivas del nitrégeno RNS
[radical de 6xido nitrico (NO'), peroxinitrito (ONOO") y radical de diéxido de nitrégeno (NO,)]. Se ha
descrito la implicacion de estas especies reactivas causantes de dafo celular en diversos procesos
fisiologicos y patoldgicos, incluidas las enfermedades oculares, destacando su implicacion en el
desarrollo de cataratas y glaucoma (Pinazo-Duréan et al., 2013, 2014) (Nita et al., 2016). En relacion
con la respuesta inmunitaria, en los Gltimos afios, diferentes estudios han identificado una amplia
variedad de citoquinas proinflamatorias en humanos y modelos animales, con un interés creciente
en relacion con las enfermedades oftdlmicas (Benitez-del-Castillo et al., 2019) (Wooff et al., 2019)
(Murakami et al., 2020).

1.3 Factores de riesgo de la discapacidad visual
Segin la Organizacién Mundial de la Salud, los principales factores de riesgo asociados a la dis-
capacidad visual son la edad avanzada, ser mujer y el bajo nivel socioeconémico (OMS, 2021a). En
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personas mayores de 50 afios se producen alteraciones fisiolégicas que incluyen una pérdida de
sensibilidad de la retina a la iluminacion, opacidad y pérdida de elasticidad del cristalino, degenera-
cion del vitreo y disminucion de la capacidad lacrimal (Grossniklaus et al., 2013). En cuanto al sexo,
se ha descrito una mayor predisposicion genética a padecer discapacidad visual en mujeres, que
se une a la mayor prevalencia de enfermedades autoinmunes en ellas (Gipson y Turner, 2005). En
cuanto al nivel socioecondmico, la falta de atencién sanitaria y problemas de salubridad en paises
en vias de desarrollo explican mucha de la prevalencia de discapacidad visual en ellos (OMS, 2019).
En paises desarrollados, a estos factores hay que afadir el incremento en la prevalencia de diabetes
tipo 2, responsable de los casos de retinopatia diabética (IDF, 2021).

1.4 Dieta y discapacidad visual

El impacto de la dieta en la discapacidad visual esta suscitando gran atencién en los Gltimos afos
en la comunidad cientifica. Es bien conocido el efecto de la deficiencia de vitamina A, que causa la
ceguera nocturna y pérdida de vision, especialmente prevalente en el Africa subsahariana y el sur
de Asia (Stevens et al., 2015).

Grandes estudios poblacionales, como el Nurses’ Health Study, han observado que una dieta salu-
dable, rica en frutas y verduras se asocia con un menor riesgo de algunas enfermedades oculares,
como cataratas, DMAE y glaucoma (Kang et al., 2016). Sin embargo, los estudios de intervencion
muestran resultados discordantes (Evans y Lawrenson, 2017). Existe una revisién que resume los
hallazgos sobre determinantes dietéticos de retinopatia diabética (Dow et al., 2018), y otra sobre
calidad de la dieta y riesgo de cataratas (Wu et al., 2014), que indican una falta de evidencia cientifica
en este ambito. Cabe destacar también una reciente revision por Valero-Vello et al. (2021) en la que
evallan los trabajos publicados sobre los beneficios de diferentes alimentos y sus componentes
para la salud visual, asi como frente a factores de riesgo relacionados con la discapacidad visual.
En Espaiia, con datos del estudio Prevencion con Dieta Mediterranea (PREDIMED), realizado en
personas mayores con factores de riesgo cardiovascular, se encontrd que los individuos con dia-
betes tipo 2 que mantuvieron una ingesta habitual de 500 mg/dia de acidos grasos poliinsaturados
de cadena larga omega 3, ingeridas mediante dos raciones semanales de pescado azul durante 6
afios, tuvieron menor riesgo de desarrollar retinopatia diabética, que aquellos que no siguieron esta
recomendacion (Salas-Salvado et al., 2015). Ademas, en este mismo estudio se ha publicado que
laingesta de yogur desnatado se asociaba a un menor riesgo de cataratas (Camacho-Barcia et al.,
2019). En Europa, una iniciativa relevante en este ambito es el estudio EYE-RISK Consortium, que
pretende identificar estilos de vida, incluida la dieta, y factores biolégicos asociados a la DMAE,
utilizando informacion de diferentes paises (EYE-RISK Consortium, 2021).

Por otra parte, la discapacidad visual afecta al estado nutricional de las personas. Una revision
de 2018 (Jones y Bartlett, 2018) puso de manifiesto que las personas con discapacidad visual tienen
mayor prevalencia de obesidad y de desnutricion. Ademas, estas personas presentaban limitaciones
en multitud de dmbitos relacionados con la alimentacion. Esta evidencia estd basada fundamen-
talmente en estudios cualitativos y algunos estudios poblacionales transversales, con un reducido
tamafo muestral. Dado el importante impacto de la discapacidad visual en la calidad de vida, parece



necesario conocer mejor la evidencia existente sobre el estado nutricional, dieta habitual y compor-
tamientos alimentarios de la poblacion con discapacidad visual. La finalidad dltima es prevenir los
problemas de salud relacionados con una alimentacion inadecuada en este colectivo. Por todo ello,
se ha solicitado al Comité Cientifico de la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion
(AESAN) que realice una evaluacion de la bibliografia sobre el impacto de la discapacidad visual
en los habitos alimentarios y en el estado nutricional, y especificamente, examinar la evidencia
existente en poblacion espafiola.

2. Discapacidad visual y estado nutricional
El estado nutricional de una persona es el resultado del balance entre el aporte nutricional que

recibe y sus demandas nutritivas. Para valorar el estado nutricional es necesario conocer la ingesta
habitual de energia y nutrientes, la estructura y composicion corporal y algunos marcadores bio-
quimicos de ingesta de nutrientes especificos. La ingesta habitual de nutrientes puede evaluarse
mediante diferentes métodos: cuestionarios de registro prospectivo de la ingesta, recordatorios
de la ingesta de las Gltimas 24 horas, durante dias sucesivos, o cuestionarios de frecuencia de
consumo. Con esta informacion, es posible estimar la ingesta de nutrientes especificos, a través de
tablas de composicion de alimentos. Posteriormente, las tablas de recomendaciones nutricionales
publicadas por diferentes organismos, como la AESAN (2019), o la Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria (EFSA, 2017) proporcionan los valores de ingestas de referencia para una poblacion, lo
que permite asegurar el aporte nutricional equilibrado para el mantenimiento del buen estado de
salud. Es necesario tener en cuenta que las recomendaciones de ingesta de nutrientes se refieren
a una poblacion sana, que ingiera una dieta variada.

El indice de masa corporal (IMC) es uno de los parametros mas utilizados para definir niveles de
riesgo de enfermedad y mortalidad asociados a un peso corporal aumentado o disminuido en rela-
cion con la talla. Las categorias de bajo peso (IMC <18,5 kg/m?), normopeso (IMC>18,5 a 24,9 kg/m?),
sobrepeso (IMC> 25,0 a 29,9 kg/m?) y obesidad (IMC> 30 kg/m?) estan universalmente reconocidas
(Expert Panel on the Identification, Evaluation, and Treatment of Overweight in Adults, 1998). La medi-
da de la circunferencia de la cintura es un parametro utilizado para estimar la grasa visceral, que
permite identificar la obesidad abdominal, asociada a mayor riesgo metabdlico. Los puntos de corte
mas aceptados en paises occidentales para definir obesidad abdominal son >102 cm para hombres,
y >88 cm para mujeres (Alberti et al., 2006). Para nifios y adolescentes, los criterios de sobrepeso
y obesidad se modifican, en funcion de la edad y el sexo (Cole et al., 2000, 2007) (Cook et al., 2003)
(OMS, 2021b). Otros parametros antropométricos, como las circunferencias de las extremidades
superiores e inferiores, o las técnicas de composicion corporal permiten completar la evaluacion
clinica en estos pacientes (Piqueras et al., 2021).

El diagnadstico de la desnutricion se basa en dos tipos de criterios: etiol6gicos (ingesta reducida,
mala digestion o malabsorcion o presencia de una enfermedad o situacion inflamatoria que aumente
los requerimientos nutricionales) y fenotipicos (descenso de peso, IMC reducido, o disminucion
de masa muscular) (Cederholm et al., 2019). Ademaés de la historia clinica, la exploracion fisica y
la antropometria clasica, la valoracion nutricional incluye el estudio de la composicién corporal,

©

GE U 0O1JIUBII GHWOD 3P BISIADL |



GE ,U 0213UBID 9YWO9 [3p eISIAGL |3

mediante técnicas como la bioimpedanciometria o la densitometria 6sea 0 DXA, y la funcionalidad,
con la fuerza de prensién y cuestionarios especificos. Estas herramientas permiten identificar de
forma rapida a pacientes en situaciones que comprometen su estado nutricional y que, por tanto,
requieren una intervencion eficaz (Pérez et al., 2015).

Conocer si las personas con discapacidad visual tienen un adecuado estado nutricional es rele-
vante para prevenir problemas de salud asociados con la obesidad y la desnutricion. Una revision de
2018 resumi¢ todos los estudios publicados hasta esa fecha en este &mbito (Jones y Bartlett, 2018).
Los autores encontraron 14 trabajos, publicados entre los afios 1999 a 2017, en las bases de datos
PubMed, Web of Science, Science Direct y Wilson. Las poblaciones de estudio pertenecian a 11
paises diferentes, con un rango de edad que incluia desde nifios a personas ancianas. Los tamafios
muestrales también eran muy variados, aunque generalmente muy pequefos (solo 6 estudios inclu-
yeron méas de 100 participantes) y estaban circunscritos a areas geogréaficas concretas o grupos de
poblacion muy especificos (por ejemplo, matriculados en un centro educativo), por lo que en ningtin
caso eran representativos de la poblacion de estudio. La definicion de discapacidad visual no fue
homogénea, encontrandose estudios que incluian a personas totalmente ciegas, en comparacion
con estudios que incluian diferentes grados de discapacidad. Finalmente, algunos de estos estudios
utilizaron metodologia cuantitativa y otros cualitativa. Ademas de esta revision, se han identificado
otros estudios adicionales sobre discapacidad visual y nutricién. Todos estos trabajos se resumen
a continuacion y en la Tabla 1.

2.1 Discapacidad, ingesta nutricional y desnutricion
Un estudio pionero en este ambito, realizado con 25 personas legalmente ciegas, de edades diversas,
examin6 el consumo habitual de los principales grupos de alimentos de esta poblacion. Pusieron
de manifiesto que la ingesta de algunos grupos, en concreto el consumo de productos lacteos, era
muy reducida en comparacion con la poblacion general (Roebothan, 1999).

Uno de los trabajos mas completos publicados es el realizado en poblacion espafiola, en nifios de
8 a 18 afios con discapacidad visual, estudiantes en Centros de Recursos Educativos de la ONCE y
en la Escuela de Fisioterapia de la Universidad Autonoma de Madrid-ONCE (Montero, 2005). En esta
poblacién se cuantifico su ingesta nutricional con un cuestionario de recuerdo de 24 horas, en 3
dias diferentes de la semana, y se estimé la adherencia a la dieta mediterranea utilizando un indice
especifico para nifios (indice KIDMED) (Serra-Majem et al., 2004). Los resultados mostraron que estos
nifios tenian un consumo elevado de energia (2605 + 763 kcal/dia en nifios y 2160 + 667 kcal/dia en
nifias), con un porcentaje alto de ellas procedente de las grasas y un porcentaje bajo procedente de
los carbohidratos, en comparacion con las recomendaciones nutricionales de ingesta de macronu-
trientes vigentes (Montero, 2005). Ademas, se encontré que la adherencia a la dieta mediterrénea
era baja: solo un 11,9 % de los participantes reportaron una adherencia 6ptima, en comparacion
con los resultados obtenidos en el estudio enKid, en una poblacion de nifios sin discapacidad visual,
donde se reportaba que el 49,4 % de los nifios presentaban una adherencia dptima (Serra-Majem
et al, 2003). Montero (2005) sugeria en su trabajo que esta dieta poco equilibrada se debia a un con-
sumo bajo de frutas y verduras y elevado de alimentos industriales, pero no observaba que fuera



un patrén asociado a la discapacidad visual severa, ya que los resultados fueron similares en nifios
con varios grados de discapacidad. Montero (2005) también indicaba que el nivel socioecondmico
de estas familias podria tener un impacto en las variables estudiadas. Este trabajo es el Gnico en
Espafia que ha cuantificado la ingesta nutricional habitual en personas con discapacidad visual.

Un estudio posterior, realizado en personas mayores con limitaciones visuales severas (Muurinen
etal., 2014), evidenci6 que las mujeres con esta discapacidad eran categorizadas como desnutridas
en mayor medida que otras mujeres de su misma edad, de acuerdo con el cuestionario de cribado
Mini Nutritional Assessment. Otro trabajo, con informaciéon nutricional de un grupo de adultos con
DMAE, report6 que esta poblacion presentaba una ingesta baja de antioxidantes, en concreto luteina
y zeaxantina, fibra, calcio, vitamina D y E, y energia total en su dieta diaria (Stevens et al., 2015).

En Colombia, un estudio realizado en 2017 examino el estado nutricional en los nifios escolarizados
que presentan discapacidad visual y lo comparé con el de nifios que presentaban discapacidad
auditiva (Osorio et al., 2017). Midieron la dieta habitual mediante cuestionarios de frecuencia de
consumo de alimentos, y realizaron mediciones antropométricas y una encuesta sobre habitos ali-
mentarios. Observaron que el consumo de los diferentes grupos de alimentos era similar en ambos
grupos de nifios, pero entre los nifios con discapacidad visual, los porcentajes de desnutricidn,
medida por la relacion peso/edad, y de retardo en el crecimiento, medido por la relacion altura/
edad, eran mayores en los nifios con discapacidad auditiva. Los autores hipotetizaban que los nifios
con discapacidad experimentaban dificultades para comer por si mismos, y que necesitaban méas
tiempo y ayuda. Cuando esto no se daba, se podian observar problemas de desnutricion, como los
encontrados en este estudio.

El trabajo méas reciente se ha publicado en 2020. Consistié en un estudio de casos y controles en el
Reino Unido, donde se examinaba la ingesta nutricional habitual de personas mayores con discapaci-
dad visual, medida con un cuestionario de recuerdo de 24 horas, 3 dias a la semana, y algunos habitos
dietéticos (preparacion de alimentos, conocimientos y actitudes sobre la nutricién). Encontraron que
las personas con discapacidad visual presentaban ingestas insuficientes de energia, grasas totales,
proteinas, sal, calcio, colesterol y vitamina C, de acuerdo con las recomendaciones nutricionales
para su edad, y menores que el consumo observado en el grupo control. Otros nutrientes, como la
vitamina D, fibra o aziicares, fueron similares a los del grupo control (Jones y Bartlett, 2020).

En conjunto, todos estos trabajos sugieren que la discapacidad visual puede tener un impacto
perjudicial en el estado nutricional.

2.2 Discapacidad y obesidad
En la mayoria de los trabajos examinados, la discapacidad visual se ha asociado con sobrepeso y
obesidad, tanto en adultos jovenes (Roebothan, 1999) como en nifios (Montero, 2005) (Acil y Ayaz,
2015) (Wrzesinska et al., 2016) (Osorio et al., 2017). Sélo un trabajo, en adultos muy mayores, encontrd
una asociacion entre discapacidad visual y bajo IMC (Muurinen et al., 2014).

En el trabajo de Montero, la prevalencia de sobrepeso en los nifios examinados fue del 26 %y
la de obesidad, de un 12 % en ambos sexos. Estos porcentajes excedian los valores observados
en poblaciones de nifios sin discapacidad visual, en Espafia y en otros paises (Montero, 2005). La
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autora sugeria que la elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad podria indicar una falta de
actividad fisica en este colectivo, y también un inadecuado conocimiento sobre conceptos béasicos
de nutricién y salud. En el estudio de Acil y Ayaz (2015), realizado también en nifios, el 25,7 % de la
muestra presentaba sobrepeso u obesidad. Ademas, el 35,1 % de ellos tenian problemas dentales, lo
que podria indicar una dieta inadecuada, rica en carbohidratos fermentables (Gonzalez et al., 2013).

Un trabajo publicado con datos de una poblacion de nifios polacos con discapacidad visual encon-
tré una prevalencia de sobrepeso de un 21,3 %y de obesidad de un 14,9 %; la prevalencia de obesidad
abdominal fue de un 27 %, sin diferencias entre nifios y nifias (Wrzesinska et al., 2016). Finalmente,
en el estudio realizado con poblacién infantil en Colombia, la prevalencia conjunta de sobrepeso
y obesidad fue de un 37,1 % (Osorio et al., 2017). En conjunto, todos estos resultados muestran un
inadecuado balance energético en nifios con discapacidad visual. No se tiene informacion de la
actividad fisica realizada por los nifios con discapacidad visual, que podria explicar en gran medida
la asociacion entre discapacidad y obesidad.

Tabla 1. Resumen de publicaciones que han examinado la asociacién entre discapacidad visual y estado

nutricional

Referencia/Pais

Participantes

Métodos

Resultados

Roebothan (1999)
Canada

25 personas legalmente
ciegas. Edad: 21-80 afios

Estudio transversal

Ingesta reducida de pro-
ductos lacteos, cereales
y carne, en comparacion
con las recomendaciones
de guias alimentarias
Prevalencia elevada de
obesidad

Montero (2005)
Espafa

229 nifios con discapaci-
dad visual en diferentes
grados

Estudio transversal

Elevada ingesta de ener-
giay de grasas totales
Baja adherencia a la die-
ta mediterranea
Prevalencia elevada de
sobrepeso y obesidad

Muurinen et al. (2014)
Finlandia

245 personas con limita-
ciones visuales severas.
Edad media: 83 afios

Estudio transversal

Alta prevalencia de des-
nutricién de acuerdo con
tests de cribado nutri-
cional

Bajo indice de Masa Cor-
poral (IMC)

Acily Ayaz (2015)
Turquia

74 nifios con pérdida de
vision parcial o completa

Estudio transversal

Prevalencia elevada de
sobrepeso y obesidad

Stevens et al. (2015)
Reino Unido

158 personas con dege-
neracion macular. Edad:
>50 afios

Estudio transversal

Ingesta baja de antioxi-
dantes, fibra, calcio, vita-
mina D y E, y energia total

Wrzesinska et al. (2016)
Polonia

761 personas con pérdida
del campo de vision cen-
tral. Edad: >60 afios

Estudio transversal

Prevalencia elevada de
sobrepeso y obesidad




nutricional

Tabla 1. Resumen de publicaciones que han examinado la asociacion entre discapacidad visual y estado

Referencia/Pais

Participantes

Métodos

Resultados

Osorio et al. (2017)
Colombia

34 nifios con discapaci-
dad visual

Estudio transversal

Prevalencia elevada de
desnutricién
Prevalencia elevada de
sobrepeso y obesidad

Jones y Bartlett (2020)
Reino Unido

96 participantes con
discapacidad visual y 50
controles. Edad: >50 afios

Estudio casos-controles

Ingesta insuficiente de
energia y otros nutrien-
tes, de acuerdo con las

recomendaciones nutri-

cionales para su edad

3. Discapacidad y habitos relacionados con la alimentacion
Los héabitos relacionados con la alimentacion son el conjunto de actividades que se realizan en torno

al proceso de la ingesta de alimentos. Incluyen desde la forma de comprary preparar los alimentos,
a cuando y como se consumen. Unos habitos de alimentacion saludables permiten mantener un
estado nutricional dptimo (CDC, 2021).

Una persona con discapacidad visual tiene que aprender técnicas para realizar las tareas mas
simples relacionadas con la comida. La alimentacion requiere destreza para realizar la compra,
manejar el dinero, organizar los viveres y ser capaz de localizarlos, ademas de preparar y cocinar
los alimentos. Se necesitan utensilios especiales para verter, medir, usar los electrodomésticos,
cortar, servir e ingerir la comida. Un andlisis secuenciado de todas estas tareas demuestra que son
destrezas con un marcado caracter visual. Estas habilidades deben ser explicadas y demostradas
de forma adaptada a la persona con discapacidad visual. Por otro lado, es bien conocido que la falta
de tiempo es uno de los factores que se perciben como una barrera para una alimentacion saludable
en la poblacion general; las personas con discapacidad visual necesitan un tiempo y un esfuerzo
extra, lo que hace aun mas dificil conseguir el objetivo de una dieta saludable.

Diferentes trabajos han examinado cémo son los habitos relacionados con la alimentacion en
personas con discapacidad visual, con diferentes disefios experimentales, y en poblaciones de
diferentes edades. Todos ellos se resumen en la Tabla 2 y se explican en este apartado.

En 1999, investigadores de Jap6n examinaron la capacidad de realizar actividades complejas de
la vida diaria en 37 personas con discapacidad visual de edad avanzada, en comparacién con un
grupo de personas de la misma edad. Observaron que aquellos participantes con discapacidad visual
presentaban una alta prevalencia de limitaciones en la realizacion de las actividades diarias relacio-
nadas con la compra de alimentos (Nakamura et al., 1999). Estos resultados también se observaron
en otras poblaciones mayores (Gopinath et al., 2014) (Pardhan et al., 2015).

Otros trabajos han utilizado una aproximacion cualitativa, mediante entrevistas personales, para
entender el impacto de la discapacidad visual en los habitos alimentarios. Baker (2006) detalld que,
para una experiencia satisfactoria al hacer la compra, los participantes con discapacidad visual de
su estudio referian necesitar que los comercios tuviesen accesos adecuados, herramientas especifi-
cas para que ellos pudiesen hacer la compra de forma independiente, y tener la sensacion de que su
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condicion estaba normalizada. Bilyk et al. (2009) entrevistaron a 9 personas con discapacidad visual y
encontraron que los participantes reportaban la existencia de numerosos obstaculos para realizar la
compra diaria, preparar los alimentos y comer en restaurantes. De Faria et al. (2012) reportaron que,
de acuerdo con las preferencias de un grupo de personas con discapacidad severa, un restaurante
ideal seria el que proporcionara la posibilidad de lectura del men( por parte del personal empleado,
un bajo nivel de luz y ruido ambiental, y mesas redondas, que facilitasen la interaccion con el resto
de comensales. En otro trabajo en poblacion americana, se realizaron diferentes entrevistas durante
3 afios a cuidadores de nifios nacidos con hipoplasia del nervio dptico. Sus conclusiones indicaban
que dar apoyo a estos cuidadores favorecia que los nifios fueran mas independientes a la hora de la
alimentacion, presentando menos dificultades para comer al crecer y reportando habitos alimenta-
rios mas saludables (Smyth et al., 2014). Conclusiones similares han sido obtenidas en comunidades
en paises en vias de desarrollo (Gladston et al., 2017).

En Espafia, Martin-Almena et al. (2016) examinaron el riesgo de trastornos de la alimentacion en
una muestra de deportistas espafioles de alto nivel con discapacidad. Mediante el cuestionario
Eating Attitudes Test-26, 60 participantes con discapacidad fisica o visual reportaron sus habitos
alimentarios. Encontraron una prevalencia baja de riesgo de trastornos de la conducta alimentaria,
aunque los participantes con discapacidad visual tuvieron peores puntuaciones en el cuestionario,
en comparacion con atletas con otras discapacidades.

Los estudios mas recientes han incluido tamafios muestrales mayores y todos ellos son de tipo
cuantitativo. Kostyra et al. (2017) en una muestra de 250 participantes, investigaron los factores
que determinaban las elecciones de alimentos en personas con diferentes grados de discapacidad
visual y los obstaculos que se encontraban para realizar todas las actividades relacionadas con la
alimentacion. Encontraron que sus decisiones de compra estaban condicionadas por el hecho de
haber tenido ayuda en el momento de la compra, la existencia de etiquetas en Braille o la existencia
de escaneres para su lectura, y también por el hecho de que los productos se mantuviesen de forma
permanente en el mismo lugar en las estanterias. Ademas, reportaron dificultades para pelar, cortar
y freir los alimentos. Mas de la mitad de los participantes comian fuera de casa, y coincidian en que
la existencia de mends en Braille y la ayuda especifica por parte del personal del establecimiento
eran necesarios para una 6ptima experiencia.

Jones y Bartlett et al. (2020) en el estudio anteriormente citado, observaron que las personas con
discapacidad visual que vivian con familiares tenian una ingesta energética mayor que las que vivian
solas. Aquellos que reportaron tener ayuda para cocinar presentaron una mayor ingesta de hidratos
de carbono y de grasas totales. Estimaron que el 50 % de los participantes con discapacidad no
podian cocinar de forma independiente y solo el 29 % realizaban la compra solos. Ademas, solo el
59 % de ellos estaban satisfechos con su estado actual de salud, y solo el 30 % fue capaz de nom-
brar los cinco grupos de alimentos necesarios para una dieta equilibrada, de acuerdo con las guias
alimentarias vigentes. También reportaron que sus elecciones dietéticas no estaban relacionadas
con el conocimiento cientifico sobre qué es una dieta saludable.

En resumen, la discapacidad visual se ha asociado a dificultades para comprar y preparar los
alimentos. También a dificultades para comer en restaurantes. En personas mayores, se describen



ademas dificultades para utilizar el menaje. En nifios, se ha descrito la necesidad de formar a los
padres. En algunos trabajos, se ha identificado desconocimiento sobre qué es una dieta 6ptima.
Finalmente, se ha puesto de manifiesto que algunas intervenciones son capaces de mejorar los

habitos de alimentacion de las personas con discapacidad.

Tabla 2. Resumen de publicaciones que han examinado la asociacion entre discapacidad y héabitos relacio-
nados con la alimentacion

Referencia/
Pais

Participantes

Métodos

Resultados

Nakamura et al.

37 personas con

Estudio casos-

Elevada prevalencia de dificultades para

Estados Unidos

(1999) discapacidad visual. | controles realizar la compra
Japén Edad: 64-95 afios
Baker (2006) 21 personas con Estudio cualitativo | Se define una situacion de “normalidad
Estados Unidos | discapacidad visual para el consumidor discapacitado”, que
en diferentes grados. consiste en poder acceder al lugar, tener
Edad: 20-80 afios competencia para realizar la compra y ser
percibido como un igual
Bilyk et al. 9 personas con Estudio cualitativo | Existen obstaculos para realizar la compra,
(2009) discapacidad visual preparar la comida y comer en restaurantes
Canada severa. Edad: 30-50
afios
De Faria et al. 224 participantes con | Estudio cualitativo | Un restaurante adecuado incluiria la lectura
(2012) discapacidad visual del mend por el camarero, con luzy sonidos
Brasil severa de baja intensidad, mesas redondas y posi-
bilidad de pedir ayuda
Smyth et al. 30 nifios con hipopla- | Estudio cualitativo | Apoyar a los cuidadores ayudaba a mejorar
(2014) sia del nervio 6ptico la independencia de los nifios a la hora de

la comida

Gopinath et al.
(2014)
Australia

761 personas con
pérdida del campo de
visién central. Edad:
>60 afios

Estudio transversal

Elevada prevalencia de dificultades para
realizar la compra y preparar comidas

Pardhan et al.
(2015)
Reino Unido

14 personas con
pérdida del campo de
vision central. Edad:
>75 afos

Estudio transversal

Menor capacidad de realizacion de activi-
dades instrumentales relacionadas con la
alimentacion: llenar un vaso de agua, usar
el tenedor

Martin-Almena
etal. (2016)
Espafia

60 participantes con
discapacidad fisica
o visual. Edad media:
23 afios

Estudio transversal

Mayor riesgo de trastornos de la alimenta-
cién, en comparacion con la discapacidad
fisica

Kostyra et al.
(2017)
Polonia

250 personas con
discapacidad visual
severa. Edad: 216
afios

Estudio transversal

Elevada prevalencia de dificultades para
realizar la compra, pelar, cortar y freir ali-
mentos, e ir a restaurantes

Gladstone et al.
(2017)
Malawi

42 participantes
padres de nifios con
discapacidad visual
leve y severa

Estudio cualitativo

Necesidad de apoyo a los padres para la
correcta alimentacion de estos nifios
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Tabla 2. Resumen de publicaciones que han examinado la asociacion entre discapacidad y habitos relacio-
nados con la alimentacion

Beft:;:ir;cla/ Participantes Métodos Resultados
Jonesy Bartlett | 96 participantes con | Estudio casos- EI' 50 % de los participantes con discapaci-
(2020) discapacidad visual controles dad no podian cocinar de forma indepen-
Reino Unido y 50 controles. Edad: diente; solo el 29 % de ellos realizaban la
>50 afios compra solos. Los participantes con disca-
pacidad realizaron elecciones dietéticas
sin conocer su valor nutricional

4. Iniciativas sobre mejoras en la alimentacion para personas con

discapacidad visual

Existen diferentes instituciones no gubernamentales en muchos paises, cuya mision es ayudar a
las personas con discapacidad visual. Estas instituciones estan agrupadas en la Unién Mundial de
Ciegos (UMC), que representa a 253 millones de personas de 190 paises. La UMC es miembro de la
Alianza Internacional de Discapacidad, con la que comparte los valores y principios de promocién de
los derechos de las personas con discapacidad (UMC, 2021). Algunas de las instituciones centradas
en la discapacidad visual son la espafiola ONCE, la Royal National Institute of Blind People (RNIB)
en Reino Unido y la American Foundation for the Blind (AFB) en Estados Unidos.

A continuacién, se incluyen las iniciativas de algunas de estas organizaciones, para paliar las
consecuencias adversas de la discapacidad visual en la alimentacion.

4.1 Iniciativas propuestas por la ONCE y otras entidades espaiolas
La ONCE ofrece a sus afiliados diferentes alternativas para fomentar las buenas practicas en la
alimentacion (Ortiz et al., 2011).

4.1.1 Programas de rehabilitacion
El objetivo de la rehabilitacion es el logro de la autonomia personal en la realizacion de las activida-
des de la vida diaria. Se pueden beneficiar tanto la poblacion infantil y adolescente, con problemas
de visién congénitos, como los adultos de todas las edades, que son atendidos al sobrevenir la
discapacidad visual o posteriormente, cuando surgen nuevas demandas de autonomia.

Los programas son personalizados y se disefian en funcién de las necesidades, capacidades e
intereses de cada persona, siendo los aspectos que dirigen concretamente a la alimentacion:

e Técnicas de entrenamiento para el desplazamiento seguro hasta los establecimientos.

¢ Manejo de los sistemas de compra online.

* Habhilidades sociales para solicitar colaboracién en las compras.

¢ Uso del dinero y de los diferentes sistemas de pago.

¢ QOrganizacion y almacenaje de alimentos, menaje, Gtiles de cocina.

o Estrategias para minimizar riesgos y peligros (quemarse, golpearse, cortarse, resbalarse).

¢ Uso de la cocina: encendido, centrado del utensilio.



¢ Entrenamiento en habilidades para lavar, pelar, cortar, asi como en técnicas culinarias (hervir,
enharinar, freir, rebozar).

e Métodos para la medicion y dosificacian.

* Adaptaciones de electrodomésticos y marcajes para la localizacién de productos.

¢ Recomendacion de materiales facilitadores.

¢ Asesoramiento parala adecuacion del entorno de trabajo (ergonomia, iluminacion y contraste).

e Técnicas para comer, los diferentes elementos (partir un filete, pelar fruta).

4.1.2 Electrodomeésticos y materiales
Actualmente, los electrodomésticos y otros utensilios no relinen las condiciones que sean usables
por todas las personas. De hecho, cada vez es més frecuente el uso de mandos digitales que solo
proporcionan informacioén visual, imposibles de utilizar por quienes tienen dificultades de vision
importantes.
Teniendo en cuenta lo anterior, la ONCE:
* Realiza valoraciones de accesibilidad y usabilidad de prototipos de electrodomésticos.
¢ Transmite a los fabricantes las necesidades de las personas con discapacidad visual, sensibi-
lizando de la importancia de incluir en los disefios iniciales todas las medidas de accesibilidad.
¢ Confecciona plantillas realizadas con impresion 3D u otras técnicas, personalizadas para el
electrodoméstico de cada usuario, con el fin de poder utilizar la mayoria de sus funciones.
* Explora en el mercado las innovaciones de utensilios especificos: basculas parlantes, medidores
adaptados, temporizadores.
* Vende los materiales especificos en sus tiendas-exposicion.
* Asesora sobre los (tiles mas adecuados.

4.1.3 Etiquetado Braille

La Comision Braille Espafiola (CBE), drgano de la ONCE que ostenta la maxima autoridad en Espafia
para la fijacion de normas de uso y desarrollo del sistema Braille, asi como de la simbologia en
relieve y color, publicé el documento técnico B 13: Etiquetado en Braille de productos de consumo,
cuyo objetivo es informar a aquellas marcas y empresas que deseen rotular sus productos en Braille
(Comision Braille Espafiola, 2021). Asimismo, la CBE asesora en todos los aspectos relacionados con
lainclusion de datos en Braille en envases de productos: legibilidad, modo de impresion mas eficaz,
cantidad de informacién a incluir y su ubicacion, etc.

4.1.4 Acciones de innovacion, campamentos, talleres y charlas informativas
En los centros de la ONCE, se llevan a cabo periédicamente:
e Acciones innovadoras: se trata de actividades grupales que, a través de la colaboracion y el
intercambio, pretenden afianzar las habilidades, conocer recursos (tiles e incentivar habitos.
En el &mbito de la alimentacion, se realizan varias acciones relacionadas con la preparacion
de alimentos, electrodomésticos novedosos (robots de cocina, freidoras sin aceite), técnicas
para el almacenaje de alimentos, etc.
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e Campamentos: se han llevado a cabo campamentos de cocina dirigidos a adolescentes y jove-
nes, con el objetivo de fomentar la preparacion auténoma de alimentos.

¢ Talleres: es habitual la realizacion de talleres monograficos de alimentacién y cocina.

» Charlas informativas: algunas tienen relacion con la importancia de la nutricién y los habitos
dietéticos.

4.1.5 ClubONCE
ClubONCE es un portal especifico para personas afiliadas a la ONCE, en el que se ha habilitado un
rincon “Para amantes de la cocina”, en el que todos pueden compartir trucos, herramientas (tiles,
anécdotas y también recetas, que se publican ademés en version sonora.

Asimismo, en este canal se actualiza periédicamente un listado de aplicaciones para méviles
accesibles que pueden ayudar en la cocina y en las compras.

4.1.6 Aplicacion NaviLens

NavilLens es una aplicacion elaborada por una empresa murciana, en colaboracion con la Universi-
dad de Alicante, que proporciona codigos de colores similares a un QR, para que las personas ciegas
o con vision reducida puedan moverse con autonomia en entornos desconocidos. Esta tecnologia
se ha aplicado en las redes de transporte urbano de las ciudades de Murcia, Barcelona, Madrid y
Nueva York, y cada vez es méas habitual su presencia en edificios publicos.

NaviLens permite a los teléfonos inteligentes leer los cddigos desde una distancia de hasta 3
metros y tiene gran potencial para mejorar la accesibilidad en diferentes &mbitos. En alimentacién,
NaviLens ha sido implementada en alimentos de la marca Kellogg's; en ellos, el comprador puede
elegir que se le lea en voz alta la informacién sobre ingredientes, alérgenos y reciclaje.

4.2 Iniciativas propuestas por la Royal National Institute for the Blind (RNIB)
4.2.1 Informacién sobre preparacion y cocinado de alimentos

La RNIB ofrece en su pagina web informacién Gtil sobre la preparacion y cocinado de los alimentos
de manera segura para personas con discapacidad visual (RNIB, 2021).

4.2.2 Food Shop: un servicio de compra con soporte para personas con pérdida de vision

Esta iniciativa, puesta en marcha durante la epidemia de coronavirus, junto a una empresa distribui-
dora de comida en Reino Unido, incluye la habilitacién de un namero de teléfono de linea directa, que
conecta a la persona con discapacidad con un miembro de su equipo de atencion al cliente, que lo
guia a través de la realizacion de su pedido, el pago y la organizacion de la entrega, con personal
conocedor de las pautas especificas de reparto elaboradas para este colectivo.

4.23 Diseiio para todos
La RNIB ha lanzado recientemente una campaiia llamada “Disefio para todos” para ilustrar el
impacto que los envases inaccesibles siguen teniendo en las personas con pérdida de vision. Entre



las actividades que ha realizado esta la apertura de una tienda (Whats/n Store) en Londres, con
productos con envases en blanco con informacion ilegible, con el objetivo de que las personas
con vision puedan entender como se siente la persona con discapacidad visual al enfrentarse a
envases inaccesibles.

4.3 Iniciativas propuestas por la American Foundation for the Blind (AFB)
Desde 1921, la AFB ha estado a la vanguardia de la creacion de un mundo mas inclusivo para las
personas ciegas o con baja vision. La AFB tiene una pagina web con gran cantidad de informacion
sobre proyectos e iniciativas destinadas a mejorar la calidad de vida de las personas con discapa-
cidad visual (AFB, 2021).

4.3.1 Iniciativas COVID-19

Su objetivo fue conocer como las personas ciegas o con vision reducida se vieron afectadas desde
el principio de la pandemia y establecer recomendaciones y ayudas para reducir la inaccesibilidad
a alimentos y otros bienes esenciales. El estudio fue realizado con 1921 participantes. Encontraron
que 51 % de ellos respondieron que estaban preocupados sobre su acceso a estos recursos. Ade-
mas, se identificaron los canales principales de avituallamiento, que fueron: realizar la compra con
ayuda, realizar pedidos en linea a través de grandes empresas que realizan entregas a domicilio, y
utilizar servicios de entrega en establecimientos locales. Para facilitar estas dos dltimas opciones,
se redactaron recomendaciones destinadas a supermercados, farmacias y otros establecimientos
expendedores de productos esenciales, para la mejor atencién a personas con discapacidad visual.

4.3.2 Iniciativas generales relacionadas con la alimentacion y estado nutricional de personas con
discapacidad visual

En la pagina web se recogen otras recomendaciones e iniciativas que contemplan la diversidad
tanto de edad como de estado de salud y de condicionantes socioeconémicos dentro del colectivo
de personas con discapacidad visual. En general, en cada apartado de recomendaciones se dispone
de un documento escrito y de un audio y en algunas de ellas, de aplicaciones para poder llevar a la
practica estas recomendaciones. A continuacidn, se presentan algunos ejemplos:

¢ Recomendaciones para personas con diabetes:

— Healthy Eating: The Basics (documento escrito).

— Audio: https://static.afb.org/legacy/media/ss_audio/diabetes/living_with_diabe-
tes_vi/05_diabetes_vi_healthy_eating.mp3?_ga=2.145356340.1819593493.1627546075-
1077147803.1627546075

e Recomendaciones para controlar el peso:

— The Accessibility of the Weight Watchers Website and iOS and watchOS Apps (documento escrito).

— My Fitness Pal: A Guide to an Accessible Fitness Tool (App). Proporciona enlaces a contenido
calérico de alimentos y platos de distintas cadenas de restaurantes.

— The Hunger Pains: A Review of the DoorDash, Grubhub, Postmates, and Uber Eats Food Delivery Apps
(App). Ayuda a preparar comidas rapidas y saludables en casa.
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4.4 Otras iniciativas

4.41 Modelo de atencion de habitos de alimentacion basados en estrategias de inteligencia
emocional dirigidos a nifios con discapacidad visual en las edades tempranas, en Ecuador
Investigadores de la Universidad de Politécnica Salesiana de Cuenca, Ecuador, han propuesto este
modelo con la finalidad de ayudar a los padres a educar a los nifios con discapacidad visual en asi-
milar habitos de alimentacion adecuados (Bernal et al., 2011). En este modelo se enfatizan los objetos
que forman parte del ritual de la comida. Estos objetos se presentan con texturas, olores, sonidos,
colores en contraste, que ayudan al nifio con discapacidad visual a asociar alimentos, sabores 'y
olores, con otros estimulos sensoriales. Finalmente, se presentan técnicas para la ensefianza del
uso de utensilios culinarios.

Conclusiones del Comité Cientifico

Enresumen, la literatura cientifica sobre discapacidad visual, estado nutricional y comportamientos
alimentarios es todavia muy escasa y se caracteriza por lo siguiente:

1. Los estudios examinados se han realizado en poblaciones con tamafios muestrales muy varia-
dos, aunque generalmente pequefios, circunscritas a reas geograficas concretas o grupos
de poblacion muy especificos, por lo que en ningln caso han sido representativas de la pobla-
cion de estudio. Los abordajes utilizados han sido muy diferentes, fundamentalmente utilizando
disefios cuantitativos transversales, disefios cualitativos, y mas recientemente, disefios tipo
casos y controles.

2. La definicion de discapacidad visual utilizada no ha sido homogénea entre estudios por lo que
los resultados pueden no ser aplicables a los diferentes grados de discapacidad visual.

3. No hay evidencias objetivas del rol de la actividad fisica como mediador en la asociacion entre
discapacidad visual y obesidad.

4. Laevidencia cientifica en poblacién espafiola es mas escasa que la de otros paises, sin que se
haya realizado ninglin estudio comparativo por edades, ni por areas geogréaficas.

La evidencia cientifica revisada sugiere que:

1. La dieta habitual reportada por las personas con discapacidad visual se aleja de los pardmetros
considerados saludables, de acuerdo con las guias alimentarias actuales.

2. La poblacion con discapacidad visual presenta un mayor riesgo de sufrir obesidad y/o desnu-
tricion, que la poblacion sin discapacidad visual.

3. La poblacién con discapacidad visual presenta dificultades muy importantes para realizar con
normalidad el conjunto de actividades para seguir una alimentacion adecuada. Para intentar
paliar este problema, las instituciones no gubernamentales dedicadas a apoyar a las perso-
nas con discapacidad visual severa o con ceguera, como la Organizacion Nacional de Ciegos
Espafioles (ONCE), han desarrollado programas de apoyo que engloban todos los aspectos
relacionados con la alimentacion: programas de rehabilitacion para formacién en técnicas
culinarias, adaptacion de electrodomésticos y utensilios de cocina, acciones de formacion, y
también el fomento de agrupaciones de afiliados para compartir soluciones.



El Comité Cientifico propone las siguientes actuaciones:

1. Promover, junto con las organizaciones representativas de personas con discapacidad visual, la
realizacion de estudios que permitan caracterizar el estado nutricional del colectivo de personas
con discapacidad visual leve, severay ceguera, mediante encuestas nutricionales especificas
para este colectivo, y evaluacion de criterios diagnésticos de desnutricion. Esta informacion
permitira detectar y valorar adecuadamente las posibles deficiencias nutriciones, en cada rango
de discapacidad visual, pero también de edad, género y condicion de salud.

Apoyar la investigacion cientifica para la identificacion de barreras que impiden llevar estilos
de vida saludables al colectivo con discapacidad visual en Espafia. Esta informacién permitira

N

implementar politicas de salud pablica que favorezcan el mejor estado de salud posible en
esta poblacion.

w

. Promover el desarrollo de herramientas de informacién sobre el contenido nutricional de los
alimentos que sean adecuadas para personas con discapacidad visual. Esta iniciativa esta en
consonancia con la propuesta “From farm to fork”, de la Comision Europea (CE, 2020).

4. Apoyar las medidas de rehabilitacidn, formacion, innovacion y otras, puestas en marcha por

asociaciones no gubernamentales, como la ONCE, que demuestren eficacia para mejorar la

capacidad de las personas con discapacidad visual para alimentarse. Algunas de estas medidas
también podrian beneficiar al colectivo de personas con discapacidad visual moderada, que no
tienen acceso a los programas de la ONCE.
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