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RESUMEN

El sindrome de Down es una alteracién en el cromosoma 21 que afecta a la
poblaciéon mundial como nifios, jévenes y adultos de forma fisica, mental y
desarrollo psicomotor. Objetivo principal: Determinar el estado nutricional en
nifios/as con Sindrome de Down de 5 a 12 afios de edad pertenecientes a la
fundaciéon FASINARM de la ciudad de Guayaquil durante el periodo mayo -
septiembre 2018.Metodologia cualitativo, descriptivo, corte transversal no
experimental. Muestra total de 36 alumnos: 21 nifios y 15 nifias de 5 a 12
afos, con un porcentaje 40 y 50 % de discapacidad, con un diagnostico de
enfermedades cardiacas 35%, hipotiroidismo 40%. Se utiliz6 medidas
antropométricas: Peso y talla para el IMC con curvas de Fanta, Peso/Edad y
Talla/Edad con curvas de crecimiento de Growth y circunferencia de cintura
y cadera por criterio de Hellerstein M.Walst Circumference. Resultados de la
investigacion, los nifios/as presentan un IMC de SP 24% y OB 33%,
Peso/Edad: obesidad 6%, sobrepesol4% y bajo peso de 8%. Talla/Edad:
alta talla 8%, baja talla 28%. Riesgo cardiovascular muy aumentado de 22%
y riesgo aumentado de 47%, actividad fisica leve 90% y 10% moderada. En
la valoracion nutricional se observo la frecuencia de consumo de CHO,
grasa, dulce y bebidas refrescantes y en poca frecuencia de consumo de
frutas, verduras y hortalizas. Conclusiones: finalmente se observa que los
nifios/as con SD de la fundacion FASINARM presentan alta tasa de SP y OB
con malos habitos alimenticios y falta de actividad fisica y riesgo

cardiovascular aumentado.
PALABRAS CLAVES: SINDROME DE DOWN; HABITOS ALIMENTICIOS;

ESTADO NUTRICIONAL,; SOBREPESQO; OBESIDAD;
RIESGO CARDIOVASCULAR.
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ABSTRACT

Down syndrome is an alteration in the chromosome that affects the world
population as children, youth and adults in a physical, mental and
psychomotor development. Main objective: To determine the nutritional
status in children / as Down syndrome from 5 to 12 years of age belonging to
the FASINARM Foundation of the city of Guayaquil during the period May -
September 2018. Qualitative, descriptive methodology, non-experimental
cross section. Total sample of 36 students: 21 children and 15 girls from 5 to
12 years old, with a 40% and 50% disability percentage, with a diagnosis of
heart disease 35%, hypothyroidism 40%. Anthropometric measures were
used: Weight and height for the BMI with Fanta curves, Weight / Age and
Height / Growth cycle and Hellerstein age circumference M.Walst
Circumference. Results of the investigation, children have a BMI of SP 24%
and OB 33%, Weight / Age: obesity 6%, overweight14% and low weight of
8%. Size / Age: high size 8%, low size 28%. Cardiovascular risk greatly
increased by 22% and increased risk of 47%, mild physical activity 90% and
moderate 10%. In the nutritional assessment you can see the frequency of
consumption of CHO, fat, sweet and soft drinks and frequency of
consumption of fruits, vegetables and vegetables. Conclusions: finally it is
observed that the children with DS of the FASINARM foundation present a
high rate of SP and OB with bad eating habits and lack of physical activity

and greater cardiovascular risk.
KEY WORDS: DOWN SYNDROME; EATING HABITS; NUTRITIONAL

STATUS; OVERWEIGHT,; OBESITY;, CARDIOVASCULAR
RIS.
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INTRODUCCION

En este trabajo de investigacion para titulacion tiene interés en valorar el
estado nutricional en nifios/as con Sindrome de Down de 5 a 12 afios de
edad.

El sindrome de Down es una alteracién en el cromosoma 21 que afecta a la
poblacibn mundial como nifios, jovenes y adultos de forma fisica y su
desarrollo mental. En Ecuador segun (CONADIS - Ministerio de salud

publica, 2018) se estima " un porcentaje de discapacidad intelectual de
22.54 % en una poblacién actualizada de 97.634 personas registradas".

(Estadisticas CONADIS, 2018)

Se observa en los nifios con sindrome de Down diversas alteraciones fisicas
como su aspecto diferente, retraso en el crecimiento, retraso metal,
problemas de audicion todo esto "Abarca un conjunto complejo de
patologias que involucran practicamente todos los 6rganos y sistemas. Las
alteraciones mas prevalentes y distintivas son la dificultad para el
aprendizaje, dismorfias craneofaciales, hipotiroidismo, cardiopatias
congénitas, alteraciones gastrointestinales y leucemias.” (Diaz, Yokoyama,
& Del Castillo, 2016, p. 290)

Unos de los principales problemas nutricionales en los nifios con Sindrome
de Down es la prevalencia de sobrepeso u obesidad por una inadecuada
ingesta de alimentos. “ Dentro de los factores genéticos se describe un
menor indice metabdlico y niveles elevados de Leptina, o que determinaria
una resistencia a dicha hormona, menor saciedad y por lo tanto, mayor
ingesta y ganancia de peso secundaria. " (Jiménez, Cerda, Alberti, &
Lizama, 2015, p. 456)



Unas de las causas de esta malnutricion ya sea en exceso o déficit
equivalen a diferentes factores como los malos habitos alimenticios, mala

masticacion, poca actividad fisica y sedentarismo.

Todas estas alteraciones son relacionadas al estado nutricional de los

nifos/as con Sindrome de Down.



1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Debido al acelerado desarrollo y crecimiento de la nifiez, el requerimiento
nutricional aumenta progresivamente; por lo que en ciertos casos se
complica satisfacer las necesidades caldricas, conllevando a un estado de
desnutricion o con alta prevalencia, presentando en otros casos sobrepeso y
obesidad en nifios escolares de 5 a 12 afios. Es por eso que en paises en
via de desarrollo el estado nutricional identificado en niflos/as es
considerado un problema, debido a los escasos recursos econdmicos de las
familias y las oportunidades de obtener una alimentacion de calidad o

muchas veces por desconocimiento.

El sindrome de Down es una condicién genética causada por la triplicacion
del cromosoma 21, Los nifilos con Sindrome de Down tienen una mayor
incidencia en desarrollar patologias como enfermedades cardiovasculares,

dislipidemia, sobrepeso u obesidad. (Piedra et al., 2017)

El problema en la actualidad de los nifios escolares de 5 a 12 afios de edad
con sindrome de Down, sufren alteraciones nutricionales en la deglucion y
buco dentales que dificulta el proceso de alimentacién. Malformaciones y

enfermedades gastrointestinales y Factores Neuroldgicos.

Todo esto influye en el estado nutricional de los nifios de 5 a 12 afios de
edad con sindrome de Down que asisten a la fundacion FASINARM de la
ciudad de Guayaquil durante el periodo mayo - septiembre 2018.

1.1 Formulacion del problema

¢, Cual es el estado nutricional de los nifios de 5 a 12 afios de edad con
sindrome de Down que asisten a la fundacion FASINARM de la ciudad de

Guayaquil durante el periodo mayo - septiembre 20187



2. OBJETIVOS

2.10BJETIVOS GENERAL

Determinar el estado nutricional en nifos/as con Sindrome de Down de 5 a
12 afios de edad pertenecientes a la fundacion FASINARM de la ciudad de

Guayaquil durante el periodo mayo - septiembre 2018.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS
1. Evaluar el estado nutricional por medio de medidas antropométricas,
curvas de crecimiento y desviacion estandar.
2. Determinar la ingesta nutricional de los nifios con sindrome de Down
por medio de frecuencia del consumo de alimentos.
3. Analizar los datos recogidos por medio de la valoracion nutricional,
medidas antropométricas, curvas de crecimiento y desviacion

estandar.



3. JUSTIFICACION

El sindrome de Down es una afectacion genética dirigida generalmente a
una copia extra en el cromosoma 21, derivando asi una mutacién
cromosdmica y alterando la capacidad intelectual y el desarrollo cognitivo y
normal de un individuo. Las estadisticas relacionadas a nivel mundial dicen
que el niumero de concepciones viables es de 1 persona con sindrome de
Down por cada 650 a 700 nacidos datos por Down Espafia, 2018. A nivel del
Ecuador expresa La Hora 2010 " Estudio realizado por la Misibn Manuela

Espejo, existen 7.457 personas con sindrome de Down investigacion
generada por el genetista Jijon. En Ecuador uno por cada 500 nifios nacidos
vivos tiene sindrome de Down en las estadisticas establecidas. (La Hora,

2010)

Las caracteristicas mas relevantes de este sindrome es la discapacidad
psicomotriz produciendo alteraciones a lo largo de su vida, como la falta de
tonicidad muscular, que afecta a los movimientos, retrasando su desarrollo
psicomotor. Es por eso la importancia de la atencidn primaria
involucrdndolos a mejorar su motricidad y relacion con la sociedad. La
familia cumple un papel fundamental en la educacion y cuidado de los nifios

con sindrome de Down.

Por otro lado unas de las patologias relacionadas al sindrome de Down con
mayor incidencia es las cardiopatias congénitas, enfermedades
cardiovasculares, pulmonares, endobucales y gastrointestinales, afectando
la calidad de vida. Los problemas nutricionales en los nifios con SD son los
malos habitos alimenticios por desconocimiento de una buena
alimentacion, disponibilidad, conservacion de alimentos que son
perjudiciales para la salud. Unas de las afectaciones nutricionales con mas
prevalencia son el sobrepeso y obesidad que presentan los nifios con SD,
provocado por la mala alimentacion y falta de actividad fisica. Esto justifica
la importancia en el cuidado de los nifios con SD y una intervencion
nutricional para evitar complicaciones a lo largo de su vida, brindandoles

una mejor calidad de vida.



4. MARCO TEORICO

4.1MARCO REFERENCIAL

A nivel mundial hay un estudio dirigido por EL ECLAMC con su definicion:
Estudio colaborativo latino americano de malformaciones congénitas creado
en 1967. Que lo globalizan 180 hospitales, cuenta con 76 ciudades de un
total de 9 paises Latino Americano que cuenta con una estadistica de
nacidos vivos de mas de 4,5 millones, el objetivo principal es identificar los
casos de sindrome de Down en chile y en Latinoamérica. Método de estudio,
se involucrd a los nacidos del hospital de chile, los 9 paises Latinos con sus
180 hospitales, dando como metodologia una comparacion de las muestras
con los resultados de CHILE con un 1,03 mil nacidos en el afio 1972 a
comparacion del 2009 es de 2,93 mil que aumenta significativamente a lo
largo del tiempo, El porcentaje del ECLAMC fue de 1,88 mil. Los diferentes
paises del mundo tiene tasas como en Espafia 0,60 mil y Iran con un 0,32
mil. Conclusiones con responden a Chile con una alta tasa de casos con
sindrome de Down a comparacion de las cifras expuesta a nivel mundial con

porcentajes mas bajos. (Nazer & Cifuentes, 2011)

En un estudio realizado en Chile en el afio 2015, con un propdsito
descriptivo y un corte transversal de la muestra se busca evaluar la
frecuencia de MNE sobrepeso y Obesidad en nifios escolares con Sindrome
de Down que asisten a tres colegios en el pais de Chile. El estudio incluyo a
escolares con SD, entre 16 a 18 afios de edad que asisten a dos escuelas
especiales en Santiago de Chile y una escuela en la V Regién que es en la
provincia. Estudio realizado en el mes de junio y septiembre del 2012.
Objetivo de la investigacion Determinar el sobrepeso y las tasas de obesidad
en estudiantes con DS y evaluar la concordancia de tres diferentes graficos
de crecimiento. Material y métodos: Setenta y nueve estudiantes con DS
entre 6 y 18 afos 56% varones. La caracteristicas para el estudio para
obtener un diagnostico nutricional fue por medio de IMC, de acuerdo a los

parametros de peso en kg y estatura en metros cuadrado. En los nifios y
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jovenes con sindrome de Down es comun que presenten problemas de
sobrepeso y obesidad por eso es la importancia investigativa de cada uno de
los involucrados por ser Chile un pais con alta prevalencia de nifios con
sindrome de Down. Resultado de la investigacion, los nifios y jévenes con
SD tuvieron hipotiroidismo en un 30 % el siguiente porcentaje fue de
enfermedad celiaca en un 22.8 % y asma en un 5 % de la poblacién de
estudio, en los porcentajes de interés de la investigacion se obtuvo segun la
OMS 2007 un 66 % sobrepeso y Obesidad, a comparacion del otro grafico
hecho con NCHS 2000 con un porcentaje de 57% y del tercer grafico SDM
2002, 43 % de SB y OB. Conclusion en el trabajo investigativo se demostré
que los nifios y jovenes con Sindrome de Down presentan alta tasa de

Sobrepeso y Obesidad. (Jiménez et al., 2015)

En el siguiente trabajo de investigacion hecho en la Ciudad de Guayaquil,
Ecuador. Valoracion nutricional comparativa de nifios con sindrome de Down
con dos patrones de crecimiento en el hospital Francisco Icaza Bustamante
en el aino 2015 — 2016. Tiene como objetivo determinar un diagnostico
nutricional, patrones de crecimiento de la OMS y estandares de crecimiento.
El estudio tuvo una muestra de 80 nifios en el Hospital Francisco Icaza, los
cuales fueron 35 nifias y 45 nifilos con las edades de 1 a 59 meses de edad,
estudio se realiz6 con medidas antropométricas peso y talla dando como
resultados con el diagnostico de la OMS de un 99% presento desnutricion y
el 1 % normal y con el otro diagnéstico de patrén para SD fue de 29 %
presento desnutricién, 64% normal y con obesidad de un 7%. De acuerdo al
diagnostico de la OMS por talla fue de 83 % de talla bajay 7 % de
normalidad a diferencia del patrén de SD fue de 45 % de talla baja y 55% de
normalidad. Conclusiones de la investigacion dando como resultados que no
se puede trabajar con los patrones de crecimiento de la OMS porgue no son
adecuadas para pacientes con sindrome de Down. (Morocho, Palma,
Cabrera, & Ramirez, 2017)



Por otro lado un estudio ejecutado en la fundacibn de Asistencia
Psicopedagdgica para nifios, adolescentes con Discapacidad Intelectual
FASINARM en la ciudad de Guayaquil en el afio 2016. Tiene como objetivo
Determinar el Estado Nutricional de Nifios y adolescentes con sindrome de
Down de 7 a 18 afios de edad, De acuerdo a la investigacion se utilizaron
medidas antropométricas e IMC. Todo esto proporciond un resultado de
nifios con un 15% de delgadez severa, una muestra de sobrepeso de 16 % y
un 1 % de obesidad grado Ill, Todos estos datos fueron graficados por
medios de las tablas de IMC de la OMS, demostrando asi la importancia y el
cuidado de padres y de la instituciébn, dando importancia a una buena

alimentacion saludable para mejorar su calidad de vida.



4.2MARCO TEORICO

4.2.1 HISTORIA

El sindrome de Down fue descubierto por John Langdon Down en el afio de
1866, por pacientes que tenian discapacidad intelectual, después en 1959
descubrié una alteracion en el cromosoma. “cuando Lejeune, Gautier y
Turpin describieron 5 nifios y 4 nifias con discapacidad intelectual y 47
cromosomas en el cultivo de fibroblastos, siendo un acrocéntrico pequeiio el

cromosoma extra." (Diaz et al., 2016, p. 290)
4.2.2 DEFINICION

Sindrome de Down (SD) es un trastorno genético con una alteracion
basada en el cromosoma 21 que es la presencia de un cromosoma extra,
llamada también trisomia del par 21. Es la primera causa de discapacidad

intelectual a nivel mundial causado por alteraciones fisicas y sistematicas.
4.2.3 GENETICA

Sindrome de Down tiene una caracteristica fisica mongoloide con
caracteristicas de retraso metal y falta de movilidad, esto varia por cada

individuo y porcentaje de discapacidad.

En la parte genética del Sindrome de Down existe una falta de disyuncion
en la meiosis que expresa a dos células anormales y una de ellas
transportaria el cromosoma 24 y la otra célula 22 cromosomas y es ahi la
anormalidad porque tendria que transportar 23 cromosomas con es correcto
en la genética normal. Se produce una trisomia cuando el gameto haploide
es el causante de la fecundacion de la célula que transporta el cromosoma
24 que da como resultado una persona con 47 cromosomas llamada
trisomia y por otra parte la monosomia se da en el individuo que al

fecundarse la célula con 22 cromosoma da como resultado 45 cromosomas.

(Pérez, 2014, p. 2358)
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Unas de las causas por el cual se puede presentar un nifio con sindrome de
Down es un embarazo después de los 35 0 45 afios de edad, donde hay
una disposicion de alteraciones genéticas, "debido a que la mujer nace con
una dotacion establecida de ovocitos, siendo estos susceptibles a la atresia
e influencias ambientales de caracter nocivo que llegan a modificar

genéticamente su estructura”. (Pérez, 2014, p. 2358)
4.2.4 TIPOS DE LAS ANOMALIAS CROMOSOMICAS

Existen tres tipos de anomalias en el sindrome de Down con caracteristicas

cromosémicas diferentes:
42.41 TRISOMIA 21

Su caracteristica es exactamente en el par 21 y aproximadamente es el de

mayor prevalencia en esta enfermedad en un 95%.
4.2.42 TRANSLOCACION DESEQUILIBRADA

Su caracteristica expresa cuando un cromosoma en su estructura padece un
cambio en este caso sufre una ruptura produciendo que los fragmentos se
liberen y se acoplen en diferentes par como el 13, 14 o 15 produciendo asi

una anomalia genética que afecta a la poblacién en un 4%.
4.2.4.3 MOSAICO

La caracteristica es una division erronea de la célula enfocandose en si en
que puede poseer 46 cromosomas y en otros casos 47 cromosomas esto es
provocados a partir de la concepcion afecta aproximadamente al 1 % de la
poblacion. (Blas & Temoche, 2017, p. 2)

4.2.5 CLINICA

Las caracteristicas fisicas de un nifio con Sindrome de Down tienen
diferentes aspectos que son faciles de percibir, uno de los principales rasgos
que frecuentemente se diferencian es su fisonomia, hipotonia muscular y

como alta incidencia el retraso metal y retardo en el crecimiento.

Como se lo explica en el siguiente cuadro:
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Tabla 1. Cuadro clinico de las caracteristicas del Sindrome de Down

ZONA
ANATOMICA

CARACTERISTICAS

Cabeza

» Microcefalia con el diametro anteroposterior reducido.

» Hueso occipital aplanado.

Cara

Aplanamiento facial.

* Pliegues epicanticos.

» Hendiduras palpebrales oblicuas.
* Puente de la nariz ancha.

* Eritema facial continuo.

* Microtia con el hélix doblado.

* Los ojos son almendrados y presentan manchas de
Brushfield blancas y grises en la periferia del iris visibles
en el periodo neonatal y desaparecen paulatinamente

entre los 12 meses posteriores.

Cuello

* Corto e Piel exuberante.

Extremidades

» Manos pequefias y anchas.
* Pliegue palmar anico (pliegues simiesco).
* Clinodactilia.

* Algunos casos pueden ser acompafados de una

polidactilia y sindactila.

» Pies con amplio espacio interdigital entre el primer y

segundo dedo.

Fuente: (Pérez, 2014, p. 2359)
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4.2.6 CARACTERISTICAS CLINICAS DE UN NINO CON SINDROME DE
DOWN.

4.2.6.1 DESARROLLO DEL CEREBRO

Los nifios con sindrome de Down presentan una discapacidad intelectual y
retraso mental, es importante conocer el desarrollo del cerebro y el sistema
nervioso para entender ciertas carteristas que involucran esta enfermedad.
En el desarrollo del sistema nervioso resulta decisivo a la tercera semana
de gestacion, cuando comienza el periodo de concepcion posiblemente a los
23 dias el blastodermo que es el tejido embrionario sigue con el proceso de
la formacion de la placa neural que da lugar al desarrollo del cerebro y de la
medula espinal y todo este proceso se llama neurulacion. (Molero & Rivera,
2012, p. 147)

Cada uno de estos procesos del desarrollo del cerebro y su evolucion, esta
ligado a factores genéticos pero sefala Molero & Rivera 2012 (como cito
Hsiao & Patterson, 2012; Kandel, Jessell & Schwartz, 2003; Nelson, 1996;
Pinel, 2001) Que existen multiples influencias no genéticas, o epigenéticas,
que condicionan la formacién del cerebro y la médula espinal. ElI desarrollo
del cerebro tiene etapas que son criticas y en cualquieras de ellas pueden
ocasionar fallos que tendran consecuencias en las conductas que controla
el cerebro o en su sistema nervioso. Segun Molero C & Rivera 2012 "
Algunas de las alteraciones congénitas producidas por anomalias del
desarrollo son la hidrocefalia, la anencefalia, el cretinismo y la espina bifida".
Otras anomalias que presentan en el desarrollo de diferentes etapas son
dislexia, hiperactividad, autismo, déficit de atencion y Sindrome de Down.
(Molero & Rivera, 2012, p. 147)

El retraso mental en nifios con sindrome de Down es de forma cognitiva esto
afecta al cerebro en menor y mayor medida en etapas tempranas del
desarrollo del nifilo con SD. Molero & Rivera, (2013) afirma: “El menor
desarrollo de los ganglios de la base incide sobre la adquisicion de destrezas
motoras y sobre el control del movimiento. La alteracion del cerebelo afecta
a la coordinacion motora y al condicionamiento palpebral " (Molero & Rivera,
2012, p. 149)
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4.2.6.2 DESARROLLO PSICOMOTOR

El desglose de la palabra Psicomotricidad es la union de psiquismo y
motricidad, estos son directamente relacionados con la actividad metal y el
movimiento. La psicomotricidad tiene una perspectiva generalizada del
comportamiento de un individuo que abarca su personalidad fisica, psiquica
y social. Todo esto nos permite evaluar al individuo con un diagnostico
preventivo de psicomotricidad reeducativa y de forma terapéutica. (Loustau,
2017)

Existen diferentes etapas que van pasando conforme la edad y el ambiente
del ser humano y todas estas influyen en el desarrollo del cerebro y
dependera de su maduracion cerebral llamado desarrollo psicomotor. El
Ambiente que se desarrolle el nifio con Sindrome de Down va influir toda su
vida en su desarrollo psicomotor, social y cognitivo y por eso la proliferacion
dendritales y la mielinizacion de los axones intervienen en los cambios
psicomotrices y fisiologicos del nifio en crecimiento continuo. Segun Loustau,
2017 “Como lo cito (Chapman, 2006) Las alteraciones suelen aparecer con
frecuencia, tanto en la estructura como en la funcién del cerebro de las

personas con Sindrome de Down”. (Loustau, 2017)

En el desarrollo psicomotor existen alteraciones del sistema musculo
esquelético especificamente en la hipotonia que es la disminucién del tono
muscular, que causa una falta de control muscular que ocasionan
dificultades al tragar, masticar y hablar. Para mejorar esta hipotonia es
necesario realizar estimulacion orolinguofacial por medio de un terapista
fisico. Otras alteracibn en el desarrollo psicomotor tiene caracteristicas
cerebrales se debe a una carga genética en el cerebro produciendo asi
alteraciones craneales entre otras, esto causa que los nifios con sindrome
de Down tengan menos cantidad de neuronas que las de un nifio normal y
su capacidad de transmitir una informacion es menor por falta d conexiéon
sinapticas que si no hay un estimulo posteriormente existira muerte

neuronal. (Loustau, 2017)

La estimulacion temprana es muy importante en los primeros afios de vida

de un nifio para su Optimo desarrollo neuronal, psicomotricidad, emocional y
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social desarrollandose en estos aspectos con estabilidad de acuerdo a la
experiencia. El concepto de Neuroplasticidad es relacionado directo con la
estimulacién temprana, ya que el cerebro de un nifio tiene la capacidad de
cambiar de acuerdo a la experiencia que va adquiriendo dia a dia, su
veracidad recae en que la manipulacién sea entre mas pequefio sea el
cerebro se vuelve mas plastico, con la ayuda de la estimulacion temprana
tendra resultados satisfactorios que aportaran mucho en el crecimiento del
nifio. (Loustau, 2017, p. 22)

Los estimulos son impactos que se utilizan sobre el ser humano que
producen una reaccion, hay diferentes estimulos clasificados en: afectivos,
fisicos y estimulos externos o internos. Todos estos son relacionados a la
reaccion que tiene el cuerpo humano al escuchar sonido como la musica,
las emociones o al tacto. Las herramientas para formar un estimulo con un
nifio puede ser utilizando juguetes, los juegos donde les permitan expresarse
donde todo esto influye en el conocimiento que el nifilo vaya adquiriendo
poco a poco sin imponerle lo que tiene que hacer, sin que él lo quiera de
esta forma no se logra ni un resultado. La familia es la base mas importante
para el desarrollo del nifio, por sus cuidados, el ambiente en donde viven y
las horas compartidas durante el dia creando un vinculo significativo dando
lugar a los estimulos que se van desarrolldndose a diario que contribuyen al
crecimiento del nifio y evitando asi el retraso psicomotor. Los sentidos es la
forma mas eficaz para interpretar a los estimulos y que lleguen al cerebro de
una forma natural por ejemplo el sentido auditivo se va mejorando al
estimular al nifio con sonidos, mdusicas y hablandole continuamente , el
sentido del tacto se expresara en el dolor , frio , caliente , etc., a través de la
vision estimulacion de los colores , el gusto diferentes sabores y del olfato
los olores agradables o desagradables, todos estos estimulos tendran una
respuesta que permite observar la reaccién y movimientos de los receptores,
la estimulacion temprana en nifios ayudara a mejorar la calidad de vida del

ser humano. (Loustau, 2017)
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4.2.6.3 DESARROLLO COGNITIVO

Se basa en los recuerdos visuales que el nifio ejecuta y su capacidad es
menor en receptar una informacién de manera verbal, esto significa que los
nifos con sindrome de Down tiene un aprendizaje diferente a los nifios
normales, su proceso se ve afectado en el retraso en su desarrollo cognitivo.
Para el ascenso a los nifios con SD es importante ayudar en su desarrollo
con herramientas que nos permitan adaptar un ambiente para ensefar de
manera didactica y ellos puedan aprender con eficacia. Esta discapacidad
debe ser atendida desde los primeros afios de vida dandoles la oportunidad
de desarrollarse de manera mas estable y forjando beneficios a largo plazo
para el nifio con sindrome de Down y a su familia. (Borrel et al., 2011, p. 33)

La siguiente tabla explica sobre el progreso psicomotor de un nifio con
sindrome de Down en diferentes edades por intervalo, brindando informacion

de sus habilidades.

Tabla 2. Proceso psicomotor SD

Area de | Motor grueso movilidad Edad por | Motor fino | Edad por
desarrollo intervalo coordinacion intervalo
Ojos y manos

Habilidades | Control cefalico boca abajo | 1-9m Sigue un objetivo con | 8 m
los ojos

Control de la cabeza |3-9m 4—-11m
estando sentado Alcanza objetos y los

4-13m coge con la mano 6-12m
Volteos

6-16 m Transfiere objetos con | 14-32m
Se sienta solo las manos

9-36m 36-60m
Gatea Construye una torre de

12-38m dos cubos
De pie solo

13-48m Copia un circulo
Camina solo

60—-96 m

Subir y bajar escaleras
solo
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Area de | Comunicacién audicién | Edad  por | Desarrollo social Edad por

desarrollo y lenguaje intervalo intervalo
Habilidades | Balbucea diciendo pa, pa, | 7—18 m Sonrie cuando se le | 4m
ma... habla
10 -18m 6—14m
Responde a  palabras Come con la mano
familiares 13-36m 12-23m
Bebe con una taza
Dice sus primeras palabras | 14 — 30 18—-50m
Ya no utliza pafal
Realiza gestos cuando durante el dia 20-60m
quiere algo

Hace frases de 2 palabras

Fuente: programa espafiol para personas con sindrome de Down. (Borrel
et al., 2011)

Elaborado por: Evelyn Santana Arias egresada de la carrera nutricion,
Dietética y Estética.

4.2.6.4 DESARROLLO SOCIAL

Los nifios con sindrome de Down han demostrado ser muy sociales lo
expresan de diferentes formas, sonriendo a las personas, les gusta observar
y en especial conocer a mas gente. Tienen un desarrollo social y emocional
muy activo por lo cual desde pequefio lo expresan y comienzan a
comprender las expresiones faciales, diferentes tipos de voz, adoptan e
interpretan diferentes posturas corporales del ambiente. Todo esto implica su
desarrollo social y emocional experimentando con los adultos o nifios dando
la oportunidad de relacionarse en diferentes ambitos sociales de mayor
interés para él, los padres influyen mucho en este campo ya que Ssi
demuestran interés en compartir y ensefiar cosas nuevas tendran mas
oportunidad de relacionarse con las demas personas y tendra mas
estimulacién y por ende mejores resultados a su desarrollo social. (Borrel
et al., 2011, p. 35)

4.2.6.5 CRECIMIENTO

La poblacion de sindrome de Down tiende a disponer de talla baja para su
edad equivalente a un percentil de dos, una de las principales causas puede
relacionarse al retardo en el crecimiento. Es la patologia de mayor énfasis en
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SD como la cardiopatias congénitas, enfermedad celiaca, tiroidea, falta de
suefio y de suma importancia problemas nutricionales por causa de la
dificultad en la alimentacién. Por eso su importancia en tener un control
constante del peso y talla, durante su nifiez, adolescencia y diferentes

etapas de la vida adulta. (Borrel et al., 2011, pp. 34-35)
4.2.6.6 MEMORIA DE UN NINO CON SINDROME DE DOWN

La memoria implicita esta relacionada a las habilidades que se realiza
automaticamente una vez que haya una experiencia previa como lo es el
conocimiento, la memoria explicita es expresada a base de conocimiento
reales de hechos y conceptos. Los nifios con sindrome de Down mantienen
una memoria implicita con mayor frecuencia que la explicita, la memoria de
trabajo conocida también como operativa es la que se utiliza
conscientemente para pensar y razonar. La memoria operativa es
intimamente relaciona a la memoria de largo y corto plazo dividiendose en
memoria de corto plazo de manera auditiva esto quiere decir de forma verbal
y memoria de corto plazo visual, las diferentes habilidades que demuestra un
nifio con sindrome de Down es en la memoria de corto plazo visual ya que
le permite desarrollarse mejor y captar mejor la informacion de caracter
visual , la desventaja de este aprendizaje de corto plazo visual es no
desarrollar la parte auditiva provocando dificultad en el leguaje , en el
razonamiento y habilidades cognitivas. (Borrel et al., 2011, p. 36)

4.2.6.7 DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Hace mucho tiempo atras los nifios con sindrome de Down eran
denominados nifios con retraso mental, en la actualidad es considerada
una discapacidad intelectual, cognitiva o discapacidad metal. EI concepto de
la discapacidad intelectual (DIl) se refiere a las limitaciones funcionales del
intelecto o inteligencia que se ve afectada en la capacidad de adaptaciéon o
forma de captar las cosas, razonar y pensar. Un rol importante que cumple la
apertura de una estimulacion temprana en los nifios con SD es mejorando el
grado de discapacidad, con el apoyo de la familia, el ambiente y la sociedad.
(Borrel et al., 2011, p. 37)
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4.2.7 PATOLOGIAS RELACIONADAS
4.2.7.1 PATOLOGIAS CARDIACAS

La poblacion de nifios con sindrome de Down padece de un porcentaje alto
del 50% aproximadamente de cardiopatia congénita como alteraciones en
la pared auriculoventricular, soplos cardiacos y hasta puede llegar a
hipertension pulmonar el diagnéstico temprano evitaria complicaciones y
mejoraria la calidad de vida con la oportunidad de cirugias y tratamientos
tempranos por lo que la enfermedad cardiaca puede empezar desde los seis
meses de vida. (Borrel et al., 2011, p. 39)

4.2.7.2 AUDICION, VISION Y NASAL

Para un mejor desarrollo del lenguaje es importante la capacidad auditiva,
porque si el nifilo presenta un pérdida de audicién a lo largo de su vida
tendra problemas al relacionarse con los demas, pueden sus raciones ser
mal interpretada y hasta llegar un diagnostico confuso de alteraciones
psiquiatricas, en la parte visual y nasal se presenta la oclusion congénita por
un conducto lacrimonasal esto es presente en los primeros meses de vida
produciendo asi infecciones bacterianas como la conjuntivitis o celulitis.
(Borrel et al., 2011, p. 39)

4.2.7.3 VIAS RESPIRATORIAS

Unas de las enfermedades principales del area de respiracion es el asma,
sindrome de apnea de suefio y ronquido son problemas comunes que
presentan los nifios con sindrome de Down y no son tomados con interés
por los padres y no son tratadas correctamente. Los sintomas notorios son
las tos, apnea de suefio, opresion toracica y los antecedentes familiares de
asma, niveles altos de IgE en la sangre, obesidad. La dificultad en estos
nifios es las caracteristicas fisicas como el cuello corto y la hipotonia de la
lengua que va provocando la dificultad de paso del oxigeno en la sangre
dando paso a despertar del suefio y tener dolores de cabeza constantes.
(Borrel et al., 2011, p. 39)
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4.2.7.4 PATOLOGIAS DE VISION

La poblacion de sindrome de Down presenta problemas relacionados a la
vision casi en un porcentaje de setenta y cinco %, patologias como el
estrabismo y la miopia, cataratas, nistagmos y cornea cronica presentes en
los primeros afios de vida y si no son tratadas a tiempo continuaran
incrementando. Los nifios con sindrome de Down deben ser examinados al
nacer y constantemente a lo largo de su vida por un especialista oftalmologo

para evitar complicaciones. (Borrel et al., 2011, p. 40)
42.75 PATOLOGIAS NEUROLOGICAS

Existen en el cromosoma genes importantes que se desarrollan en el
sistema nervioso y si hay mayor informacion se puede producir un
desequilibrio en el par 21 o puede repercutir en otros cromosomas, la
informacion genética es similar en todo los humanos con capacidades
diferentes y anatomia, por eso los nifios con sindrome de Down presentan
también diferentes patrones propios de cada humano con caracteristica y
capacidades diferentes. Unas de las afectaciones de los genes se expresan
en el desarrollo cerebral provocando discapacidad intelectual. Para una
mayor intervencion en esta patologia es importante la atencién primaria con
estimulos en los primeros afios de vida pero en etapas diferentes para

proporcionar un desarrollo normal para su edad. (Borrel et al., 2011, p. 41)

Las personas mayores con sindrome de Down en este caso los ancianos
tienen una predisposicion directa a desarrollar la enfermedad del Alzheimer
y hasta llegan a sufrir demencia, esto se debe a las conexiones sinapticas
que afectan las neuronas provocando este tipo de sintomas y un

diagndstico de problemas neuroldgicos. (Borrel et al., 2011, p. 42)
4.2.7.6 PATOLOGIA OSTEOARTICULAR

En la trisomia 21 es comun ver a un nifio con sindrome de Down afectado
por la hiperlaxitud alteraciones de las movilidades de las articulaciones,
clinodactilia que es una afectacion en los dedos, luxaciones afecta la marcha
y dificultad en cargar peso, problemas de equilibrio por pie plano, cadera y
escoliosis. Todo esto afecta en la movilidad del nifio con sindrome de Down
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con sintomas como falta de fuerza, cansancio, marcha dolorosa. (Borrel
et al., 2011, p. 43)

4.2.7.7 FUNCION ENDOCRINA

En el sistema endocrino en los nifios con sindrome de Down se ve afectado
en las alteraciones tiroideas que se presentan en cualquier etapa de
crecimiento y no suele ser tomado con poca importancia por ser confundido
con un signo mas del sindrome de Down, llevar un control en la funcién
tiroidea por valores de TSH Y T4 libre con el especialista en endocrinologia.
(Borrel et al., 2011, p. 44)

4.2.7.8 TALLA CORTA

Existe un rasgo de la trisomia que es comun en los nifios con sindrome de
Down que va afectando la baja talla causado por la hormona de crecimiento
y de los tejidos. Para valorar existen curvas de crecimiento que implican la
toma de peso, talla y perimetro cefalico especificas para nifios con sindrome
de Down. (Borrel et al., 2011, p. 44)

4.2.7.9 FUNCION DIGESTIVA

Los problemas de alimentacion de un nifio con sindrome de Down
repercuten desde el nacimiento ya sea por el cuidado de la madre o
problemas en el aparato digestivo. Es importante tener opcién de visitar a un
profesional en nutricion que pueda mejorar los habitos alimenticios para

mantener una calidad de vida.
4.2.7.10 MALFORMACIONES CONGENITAS

Los problemas de alimentacion son relacionados con malformaciones
digestivas como la obstruccion del aparato digestivo, enfermedad de
Hirschsprung, estenosis digestivas presente mas en nifios recién nacidos y

su tratamiento es totalmente quirdrgico. (Borrel et al., 2011, p. 44)
42711 TRASTORNOS EN LA FUNCION DE LA MASTICACION

La masticacién de un nifio con sindrome de Down es tardia porque la

erupcion de las piezas dentales tienden a retrasarse, provocando problemas
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en la alimentacion por no poder ejecutar la acciobn de masticar, también se
produce una maloclusion dental cuando la parte superior e inferior de los
dientes no coinciden , en la lengua se puede producir hipotonia que es la
disminucién del tono muscular .El especialista odontolégico es encargado de
dirigir a la fisioterapia del maxilar que en conjunto trabajan para ejecutar la
masticacion y maloclusion. Las patologias en relacionarse puede ser un

trastorno de la alimentacion como la bulimia. (Borrel et al., 2011, p. 44)
4.2.7.12 TRASTORNOS EN LA DEGLUCION

Los nifios con sindrome de Down presentan una dificultad en la deglucion
que ocasionan aspiracion de alimentos o liquidos que entorpecen una
alimentacion completa, y con mayor complicacibn presentan
atragantamientos, hipotonia lingual y motilidad esofégica. La intervencion de
un pediatra, odontélogo, terapista, nutricionista y la responsabilidad de los
padres de familia aportando cuidados y estableciendo patrones alimentarios
correctos para mantener la salud y el bienestar del nifio con sindrome de
Down. (Borrel et al., 2011, p. 45)

4.2.7.13 ESTRENIMIENTO

Esta presente en el sindrome de Down con relacion importante a la
alimentacion y a la falta de tono muscular hipotonia ocasionando un
problema de motilidad intestinal. El estrefiimiento puede generar
malabsorcién intestinal intolerancias alimentarias y alergias alimentarias. La
intervencion debe ser realizada por un nutricionista indicando pautas que
ayuden a mejorar la motilidad y el estrefiimiento con el consumo de fibra,
frutas y verduras, realizar actividad fisica constantemente para mejorar el
estilo de vida. (Borrel et al., 2011, p. 45)

4.2.7.14 ENFERMEDAD CELIACA

La enfermedad celiaca se presenta con mas frecuencias en el sindrome de

Down con signos de una malabsorcion intestinal. (Borrel et al., 2011, p. 45)
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4.2.7.15 TRASTORNOS ODONTOESTOMATOLOGICOS

Una de las dificultades es la hipotonia muscular que demuestra una
caracteristica como el estar con la boca abierta, la boca de un nifio con
sindrome de Down es de un pequefio tamafio con una lengua mas
proporcionada y con una incidencia de gingivitis, bruxismo y maloclusion. El
retraso de los dientes de leche en el sindrome de Down es entre los 14 y 18
meses de edad y los primeros molares aparecen dos afios tardios a los 8
afios de edad. La falta de higiene bucal repercute con la gingivitis y el no
poder cerrar correctamente la boca. La maloclusion relacionada al nimero y
el tamafio de los dientes, los pares dentales varian entre 20 a 32 piezas
dentales. (Borrel et al., 2011, p. 45)

4.2.7.16 PIEL

Los nifios con sindrome presentan piel seca xerosis, la queilitis comisural,
pérdida de cabello alopecia areata. Todo esto se desarrolla a partir de la
pubertad y debe ser revisad por un dermatdlogo y tener cuidado con la
higiene diaria. (Borrel et al., 2011, p. 46)

4.2.7.17 INMUNIDAD E INFECCIONES

Las infecciones relacionas al sindrome de Down son mas prevalentes en
vias respiratorias por la deficiencia inmune que presenta el sindrome de
Down. (Borrel et al., 2011, p. 47)

4.2.7.18 HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA
4.2.7.18.1CANCER TESTICULAR

En los nifios con sindrome de Down es necesario un control ginecoldgico
para identificar alteraciones como la predisposicion a tener cancer testicular.
En las nifias es necesario también un control para identificar patologias

asociadas. (Borrel et al., 2011, p. 47)
4.2.7.18.2LEUCEMIA

Presente en la infancia de un nifio con sindrome de Down, existen dos tipos

de leucemia. Leucemia mieloblastica Aguda presente en nifios mas
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pequeiios aproximadamente 3 afios de edad y Leucemia Linfoblastica
Aguda presente en nifios de edades superiores el tratamiento es

exclusivamente quimioterapia. (Borrel et al., 2011, p. 47)
4.2.7.19 SOBREPESO Y OBESIDAD

El sobrepeso y obesidad tiene un factores predisponentes como ambientales
y genéticos, los factores genéticos no son modificables por los que
involucran valores altos de Leptina que es la hormona que disminuye el
apetito y por eso es importante para controlar el peso corporal. La obesidad
actla como resistencia a esta hormona y por eso produce el efecto contrario.
Los factores ambientales influyen en los habitos alimentarios de cada
persona, como una alimentacion inadecuada y desbalanceada. El estilo de
vida junto a la actividad fisica disminuida por la predisposicion de
discapacidad y el sedentarismo es lo que conlleva a la obesidad en nifios

con sindrome de Down. (Montiel, 2014, p. 18)
4.2.7.20 DIABETES TIPO 1Y I

Los sintomas presente en la diabetes tipo | en los nifios con sindrome de
Down son polifagia, polidipsia y poliuria en ciertos casos un adelgazamiento
y cambios de humor que los lleva a tener cambios de conducta notorios
como la falta de atencion y comportamiento su tratamiento se dirige a
inyectarse insulina y mantener una dieta balanceada y equilibrada con
responsabilidad y realizar actividad fisica regularmente. La diabetes tipo Il
es altamente relacionado con la obesidad y el sobrepeso durante la pubertad
de este sindrome la intervencion nutricional es importante y ayudara a
mejorar la calidad de vida de cada uno de los individuos. (Montiel, 2014, p.
26)

4.2.7.21 ACTIVIDAD FISICA

Las necesidades de cada individuo son diferentes que van de acuerdo a la
edad , discapacidad y patologias que presentan, evaluando el estado fisico
actual para obrecer alternativas que permitan mejorar el estado fisico de los

nifios con sindrome de Down. (Montiel, 2014, p. 19)
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4.3 DIAGNOSTICO

Los diagndsticos varian de acuerdo a como fue percibido, si de forma
cromosdmico o clinico. El diagnéstico clinico se evallua de acuerdo a las
caracteristicas que se puede observar como la hipotonia muscular, retraso
mental, anomalias congénitas y otras mas que se puedan identificar la otra
forma de diagnosticar es al inicio del embarazo de forma prenatal con
antecedentes familiares de alteraciones cromosémicas y mujeres de mas de
35 afos de edad que tiene predisposicion de tener un bebe con sindrome de
Down. (Montiel, 2014, p. 13)

4.4 TRATAMIENTO DEL SINDROME DE DOWN.

Es sindrome de Down es una discapacidad intelectual que tiene una
caracteristica genética tiene una vida de inicio desde la concepcion y
realmente es una enfermedad que no tiene cura pero si se puede mejorar la
calidad de vida de esta poblacion. Los padres de familia suelen deprimirse o
experimentar rechazo por falta de conocimiento, preocupacion, situacion
emocional y financiera. Las alteraciones patoldgicas y cognitivas que se
desarrollan durante el sindrome, en la actualidad tienen oportunidad de
mejorar la calidad de vida, con las destrezas de la motilidad y de varas
actividades que han permitido alargar la esperanza de vida de las personas

con sindrome de Down. (Borrel et al., 2011, p. 55)

Los tratamientos son de acuerdo a la necesidad clinica de cada individuo
como: Quirdrgico, cardiopatias congénitas, cataratas, hipertrofia,
articulaciones y operaciones que involucren el aparato digestivo. En el
tratamiento farmacoldgico esto involucran a infecciones, trastornos mentales
que exijan medicamentos, leucemias e hipotiroidismo. Tratamiento dietético
sumamente importante para mejor el bienestar de estos pacientes es llevar
un control nutricional y sobretodo en problemas de obesidad, sobrepeso y
enfermedad celiaca. Tratamiento psicoterapéutico va dirigido a problemas
mentales y de diferentes conductas. Tratamiento fisico generalmente
involucra a todo lo que es de area de la fisioterapia. (Borrel et al., 2011, p.
56)
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El ambiente familiar, el apoyo y la atencién primaria de los nifios con este
sindrome mejorarian la calidad de vida constantemente ayudandolos a
fortalecer sus habilidades motrices, interés en la lectura, masica y el permitir
involucrarse con la sociedad, coordinando su inteligencia emocional,
desarrollando conocimientos a largo plazo y mejorando su capacidad
cognitiva. (Borrel et al., 2011, p. 57)

4.5 CONTROLES DE SALUD PARA NINOS CON SINDROME DE
DOWN

Los controles iniciales para los controles de un nifio con sindrome de Down

es la atencion primaria segun su edad y sexo.
45.1 CONTROL EN EL NACIMIENTO

Como inicio se debe confirmar el diagnéstico del nifio con sindrome de
Down, se pueden hacer estudios cromosomicos, pruebas metabdlicas
dirigidas a fenilcetonuria e hipotiroidismo. Evaluar caracteristica como el
tono muscular y diferentes rasgos. En la parte de cardiologia realizar
ecocardiograma y ser explorado por un oftalmélogo para identificar cataratas

u otras patologias congénitas. (Borrel et al., 2011, p. 63)
45.2 CONTROL A PARTIR DEL NACIMIENTO HASTA LOS 6 MESES

Las exploraciones clinicas como examenes de sangre, hemogramas
completos y bioquimica. Identificacion del tipo de anomalia cromosdémica
como trisomia 21, mosaico o translocacion, datos antropométricos: peso,
talla y perimetros cefélicos. Examenes de audicion, indicaciones de salud
como la higiene, cuidados y alimentacion. Controles de las vacunas a partir
de los seis meses. Con suma importancia se informa a los padres sobre la
atencion primarias con terapias para mejorar su desarrollo motor y cognitivo.
(Borrel et al., 2011, p. 63)

4.5.3 CONTROL DE 6 A 12 MESES

A partir de los seis meses de edad se evalua el estado nutricional del nifio,
con medidas antropométricas hasta los 12 meses con las tablas especificas

de nifios con sindrome de Down, evaluacion del desarrollo psicomotor y
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cognitivo, evaluacion de los 6rganos genitales y en caso de ser varon es
importante observar el descenso de los testiculos, exdmenes oftalmoldgicos,
examenes clinicos y seguir asistiendo a las terapias de atencion temprana

para mejorar la calidad de vida. (Borrel et al., 2011, p. 63)
454 CONTROL ENTRE LOS 13 HASTA LOS 18 ANOS

Evaluacion del estado nutricional y exploraciones clinicas, observacion
primordial en el peso por antecedes predisponentes en obesidad, examenes
oftalmolégicas pero a partir de esta edad se realizara cada dos afios,
revision odontolégico cada afio, los nifios a partir de esta edad deben tener
un control ginecologico para observar el desarrollo de sus 6rganos sexuales,
examenes bioquimicos, cardiacos Yy hormonales. Es importante que los
nifios con sindrome de Down entren en un proceso de inclusién ya sea de
manera educacional o de programas que les ayuda a mantener una vida

normal integrandolos a la sociedad. (Borrel et al., 2011, p. 63)
455 CONTROLES EN EDAD ADULTA

En la edad adulta se enfoca mas en los controles periodontales por los
problemas relacionados a la masticacion, controles del estado nutricional,
hemograma completo y control tiroides. Control en la presion arterial por la
edad al igual que controlar la salud cardiopulmonar, en esta etapa es
importante los controles conductuales y psicolégicos por su alta incidencia
de casos de Alzheimer en adultos con sindrome de Down. Los sintomas mas

destacados es apnea del suefio. (Borrel et al., 2011, p. 63)
4.6 VACUNACION

El calendario de vacunacion para la poblacion con sindrome de Down
proporciona una ayuda inmunologicamente para ciertas infecciones que se
puede controlar en este sindrome. "la Federacién Espafiola Sindrome de
Down y la Fundacion Catalana Sindrome de Down, con la colaboracion y
consenso del Comité de Vacunas de la Asociacion Espafiola de Pediatria y
la Asociacion Espafiola de Vacunologia, han elaborado un calendario de
vacunaciones, que se esquematiza en el siguiente cuadro.” (Borrel et al.,
2011, p. 71)
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Calendario de vacunaciones en personas con Sindrome de Down, 2012.

Calendario de vacunaciones en personas con sindrome de Down, 2012*

Edad en meses Edad en afos Adulto
VACUNAS
o | 2 4 6 [1215 1518 2 | 3 | a6 | 11 | 1a
HE | HE | HWB
DTPs | DTPa | DTRa DTRs Tdpa Tdpa Td
w | we | ow Pl
Wb | Wb | Hib Hib
MenC |  MenC MenC
wNC | wne | we | wne VNP 23
SRP SRP
VPH
3d
RV 234"
Var Viar
Gl'llpf.'ﬁl'l.ulﬂ
HA HA

Fuente: Programa espafiol de salud para sindrome de Down. (Borrel et al.,
2011, p. 71)

4.7 INTERVENCION NUTRICIONAL

4.7.1 ALTERACIONES RELACIONADAS DIRECTAMENTE CON LA
NUTRICION

Unas de las dificultades mas predisponentes en el campo nutricional en la
poblacion de Sindrome de Down es la dieta que ellos establecen diariamente
con valores inadecuados de calorias y coccién. El estado nutricional es a
base de los habitos alimenticios de la familia y cada individuo influyendo en
este sindrome las habilidades y destrezas motrices, gustos preferenciales y
disponibilidad de alimentos. Por eso este sindrome es caracterizado por su
riesgo nutricional que conlleva a padecer desnutricién, sobrepeso u obesidad
y hasta alteraciones patologias relacionadas a la nutricién, educacion,

hébitos alimenticios y actividad fisica. (Garicano, 2017,p.263).
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La prevalencia de sobrepeso y obesidad es muy alta, debidos a factores
genéticos y ambientales. Los nifios con sindrome de Down por su
discapacidad tienden a no ejercitarse y a vivir de una manera sedentaria que
si se junta con los malos habitos alimenticos y un desbalance en las
cantidades de los diferentes grupos alimenticios puede provocar un
desequilibrio en la salud. Para mantener la salud de un nifio con sindrome
de es importante mejorar los habitos alimenticos desde la nifiez. (Garicano,
2017,p.263).

La alimentacion en el primer inicio de la vida debe de ser la lactancia
materna brindando alimentacion de calidad y de forma natural al nifio con
sindrome de Down evitando las alergias, protegiéndolo inmunoldgicamente
con la leche materna y evitando el exceso de peso que conlleva a la
obesidad. Los benéficos que puede obtener es el desarrollo de la movilidad
del tono muscular facilitado por la ejecucion de succionar la leche del seno
de la madre y favoreciéndolo més adelante con la masticacion y la facilidad
de ejecutar palabras. (Montiel, 2014, p. 20)

La poblacion de sindrome de Down tiene una afectacion desde los primeros
inicio de la vida presentando desnutricién por patologias relacionadas como
cardiopatias congénitas o pulmonares, malabsorcion de los alimentos y
presentan alteraciones como paladar corto, un retraso en la erupciéon de los
dientes y falta de tono muscular todo esto dificulta la alimentacion
produciendo reflujo, mala succion, problemas de deglucion , problemas
sensoriales e incomodidad en alimentos calientes, frio y secos.(Rodriguez,
2015, p. 27)

4.7.2 NUTRIENTES EN EL SINDROME DE DOWN
4.7.2.1 MICRONUTRIENTES
4.7.2.2 VITAMINA A

La deficiencia de la vitamina A produce problemas relacionados a la
masticacion, deglucion y problemas sensoriales con los alimentos, por eso
es su importancia en la dosificacion adecuada y el consumo de vitamina A.
(Rodriguez, 2015, p. 27)
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4.7.2.3 SELENIO

Es un oligoelemento que conjunto a la vitamina A tiene funciones importante
en la serotonina, el selenio ayuda principalmente en la produccién de
antioxidantes vy asi protege el cuerpo de agentes toéxicos. (Rodriguez, 2015,
p. 28)

4.7.2.4 ZINC

El zinc interviene en los procesos bioquimicos para mejorar el desarrollo de
la vida, ayuda a la respiracion celular, reproduccion del ADN, mantenimiento
de la membrana celular y como importante ayuda a eliminar a los radicales
libres por procesos enziméticos. Se encuentran en alimentos de origen

marino, carnes rojas, o0s, huevos y cereales integrales. (Taboada, 2016).
4.7.2.5 HIERRO

La ingesta de hierro en los primeros meses de vida es importante ya que los
nifios con sindrome de Down pueden presentar anemia al inicio de la vida, la
dosificacion seria manejada por un nutricionista de acuerdo a los valores de

hemoglobina. (Rodriguez, 2015, p. 28)
4.7.3 MACRONUTRIENTES
4.7.3.1 LIPIDOS

El consumo adecuado de los lipidos se inicia a partir de los dos afios de
edad para evitar diferentes patologias cuando lleguen a la edad adulta, la
cantidad necesaria en la dieta es de un 25 y 30%. Si no se controla el
porcentaje adecuado de lipidos se obtiene una ganancia de peso que puede
conllevar a la obesidad y enfermedades cardiovasculares. (Pérez & Kaufer,
2008, p. 84)

4.7.3.2CARBOHIDRATOS

Los carbohidratos fuente principal de energia, el consumo recomendado en
la dieta es de un 45 - 65 % de la energia total por el dia. EI consumo de
carbohidratos debe de ser muy importante la calidad de carbohidratos en
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especial si sufren de alguna patologia como diabetes, cardiovasculares,
cancer y trastornos gastrointestinales. (Carvajal, 2013, p. 3)

4.7.3.3 PROTEINAS

El consumo de proteinas oscila en 1 gr de kg al dia (p83).Las proteinas son
absorbidas y oxidadas para generar energia, con las siguientes funciones en
el organismo como catalizadores enzimaticos, ayudan a ejecutar el
movimiento, funcion de transporte y almacenamiento. (Pérez & Kaufer, 2008,
p. 559)

4.7.3.4 FIBRA

El consumo de fibra ayuda particularmente al estrefiimiento y evitando el
riesgo de padecer obesidad, controlando la ansiedad y dando una sensacion
de llenura, las cantidades necesarias de fibra al dia es de 14 gramos.(Pérez
& Kaufer, 2008, p. 82)

4.8 REQUERIMIENTOS NUTRICIONAL

Los requerimientos caldricos son indicados por una profesional en nutricién
dietista , lo que le permite realizar una evaluacion nutricional y calcular las
necesidades caloricas de cada individuo con referencia de edad, sexo ,
peso ,talla y actividad fisica o alguna patologia que padezca . (Plaza, 2016,
p. 27)

Ecuaciones para estimar el gasto de energia en reposo.

Tabla 5. Ecuaciones para estimar el gasto de energia en reposo (GER) con base en el
peso (Schofield WM, 1985)

Ecuaciones GER (kcal/dia)

Edad Hombres Mujeres

< 3 afos 59512xP-304 58,317 xP-311
3-10 afos 22706 xP + 5043 20315xP+4859
10-18 afios 17,686 x P + 658,2 13384 x P + 6026
18-30 afios 15,057 = P + 692 2 14818 xP + 4866
30-60 afos 11472 %P + 8731 8126 x P + 8456
> 60 afos 11,711 %P + 587.7 9,082 x P +658,5

Adaptado de Schofield WHN, 1985. P = peso (Kg)

Fuente: Guia técnica del componente de alimentacion y nutricion para la

poblacién con discapacidad. (Plaza, 2016, p. 28)
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4.9 ALIMENTACION EN LOS NINOS CON SINDROME DE DOWN

Los aportes caldricos son necesarios y diferentes por el género de cada

individuo.

Nifas de 5 a 12 afios la necesidad caldrica es de 1.610 kcal/dia.

Varones de 5 a 12 afos la necesidad calérica es de 1.430 kcal/dia.

Para fomentar una buena alimentacidon es necesario tener una distribuciéon

de las calorias al dia por tiempo de comidas:

e Primero el desayuno con un 25%

e Segundo el almuerzo con un 30%

e Tercero la merienda con un 15%

e Cuarto la cena con un 30%

El aporte caldrico por macronutrientes

e Carbohidratos en un rango de 50 — 58 %

e Proteinas en un rango de 12 —

15%

e Lipidos en unrango de 30 — 35 %

(Cueva, 2017, p. 16)

La siguiente tabla explica la intervencion nutricional para nifios con

capacidades especiales.

Tabla 3. Intervencidén antropométrica por parte de un Nutriélogo.

Indicadores

Criterios

Bajo peso al nacer

Menor que 1.500 gramos

Peso , estatura , peso /edad y talla
/edad

Menor que el percentil 5 y mayor que el

percentil 95

Imc indice de masa corporal

Mayor que percentil 95

Pliegue tricipital

Para identificar atrofia en las

extremidades inferiores
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Tabla 4. Intervencién bioquimica por parte de un Nutriélogo.

Hemoglobina 110 g/L

Hematocrito 34 %

Tabla 5. Intervencién Clinica por parte de un Nutriélogo.

Sintomas como vomitos y reflujos. Patologias relacionadas directamente

con el sindrome de Down como
Problemas como estreflimientos, ]
enfermedades cardiovasculares,
bucodentales y afectos de farmacos. ) )
leucemia y obesidad.

Tabla 6. Intervencion dietética por parte de un Nutriélogo

Via de alimentacién Alimentacion oral , sonda o parenteral

Dieta Dieta adecuada para sindrome de
Down

Intolerancia alimentaria Restriccion de alimentos por alergias o

problemas de deglucion.

Fuente: Libro Nutricibn médica, tercera edicion. (Pérez & Kaufer, 2008, p.
85)

Elaborado por: Evelyn Santana Arias. Egresada de la carrera nutricion,
Dietética y Estética.

4.10 VALORACION ANTROPOMETRICA
4.10.1 PESO

Es un indicador nutricional, se mide con una balanza calibrada para mejores
resultados. La posicion correcta es el sujeto debe de estar de pie sobre la
balanza y preferiblemente con la minima cantidad de ropa para que los

valores sean los mas reales posibles. (Cueva, 2017, p. 21)
4.10.2 TALLA

Es un indicador nutricional, se mide con un tallimetro. El individuo tiene que
estar descalzo y de espalda al tallimetro con los brazos relajados, la cabeza
en forma de un plano horizontal el meato auditivo con el borde inferior de la

orbita de los ojos para una posicion correcta. (Cueva, 2017, p. 21)
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4.10.3 IMC

Es un indicador nutricional mas importante evalla el indice de masa corporal
(IMC), los resultados son definicion de bajo peso, normal, sobrepeso,
sobrepeso y obesidad | y Il u Obesidad Morbida. Férmula para calcular el

IMC es peso en (Kg) / Talla al cuadrado en metros.

Diagnostico nutricional por IMC son:
e El percentil menor que 5 indica desnutricién
e El percentil mayor que 85 indica riesgo a sobrepeso.
(Cueva, 2017, p. 23)

4.10.4 CURVAS DE CRECIMIENTO

Unas de las caracteristicas del sindrome de Down es el crecimiento lento,
por eso es importante utilizar las tablas de crecimiento para nifios con
sindrome de Down, en estas tablas se expresa la evolucién del nifio con el
peso y la talla para la edad o hasta el IMC para edad, donde todas las

variaciones seran observadas de acuerdo a las tablas. (Cueva, 2017, p. 23)
4.11 VALORACION DE LA INGESTA NUTRICIONAL
4.11.1 HISTORIA CLINICA

La historia clinica un elemento importante para levantar informacion médica
0 con interés medico es un instrumento para evaluar los datos personales,
patologias personales y familiares vy procedimientos quirdrgicos
dependiendo del area de interés. (Guzméan & Arias, 2012, p. 15)

4.11.2 FRECUENCIA DE ALIMENTOS

El cuestionario de frecuencia de alimentos es una herramienta para evaluar
la dieta habitual de un individuo , por medio de preguntas con opcién
multiples como con qué frecuencia consume un tipo de alimento o alguna
bebida en especial , evaluandolo por cantidad una vez al mes o semanal
.(Pérez, 2015)

34



4.11.3 ACTIVIDAD FISICA

Las recomendaciones para los nifios con sindrome de Down es la
realizacion de actividad fisica con forme su discapacidad, incluyendo
actividades de recreacion e intermitentes. Esto ayuda a su capacidad
motora, mejora en las funciones cardiopulmonares y sobretodo en la
prevencion de sobrepeso y obesidad. Cuestionario que estara dirigido con
preguntas si realiza actividad fisica todos los dias, ligera, moderada o
intensa. (Mosso C et al., 2011, p. 312)
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4.3 MARCO LEGAL

Constituciéon de la republica del Ecuador, Ley organica de
discapacidad 2014.

SECCION |

De los derechos.

Art. 16.- Derechos.- El Estado a través de sus organismos y entidades
reconoce y garantiza a las personas con discapacidad el pleno ejercicio de
los derechos establecidos en la Constitucion de la Republica, los tratados e
instrumentos internacionales y esta ley, y su aplicacion directa por parte de
las o los funcionarios publicos, administrativos o judiciales, de oficio 0 a
peticion de parte; asi como también por parte de las personas naturales y

juridicas privadas.

Se reconoce los derechos establecidos en esta Ley en lo que les sea
aplicable a las personas con deficiencia o condicién discapacitante, y a los
parientes hasta cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad,
cényuge, pareja en union de hecho o representante legal que tengan bajo su
responsabilidad y/o cuidado a una persona con discapacidad. (Asamblea
nacional del Ecuador, 2012, p. 19)

COMENTARIO

Toda persona con discapacidad tiene derecho a mantener los cuidados
correspondientes por su discapacidad con responsabilidad de parientes
hasta cuarto grado de consanguinidad, ejerciendo asi el apoyo en los
problemas relacionados que puedan ser solucionados por las entidades

publicas y privadas, administrativas y judiciales si realmente es necesario.
SECCION Il - De la salud

Art. 19.- Derecho a la salud.- El Estado garantizara a las personas con

discapacidad el derecho a la salud y asegurara el acceso a los servicios de
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promocién, prevencién, atencion especializada permanente y prioritaria,
habilitacién y rehabilitacién funcional e integral de salud, en las entidades
publicas y privadas que presten servicios de salud, con enfoque de género,

generacional e intercultural.

La atencion integral a la salud de las personas con discapacidad, con
deficiencia o condicion discapacitante sera de responsabilidad de la
autoridad sanitaria nacional, que la prestara a través la red puablica integral

de salud. (Asamblea nacional del Ecuador, 2012, p. 9)
COMENTARIO

La persona con discapacidad tiene derecho a la salud constantemente a lo
largo de su vida, ejecutando acciones de prevencién, promocion, atencion
especializada de acuerdo a su discapacidad y patologias relacionadas con
atencion permanente y enfocados en dar un tratamiento controlado y eficaz

para mejor la calidad de vida.
SECCION X - De la proteccién y promocion social

Art. 86.- Derecho a la proteccion y promocion social.- Las personas con
discapacidad tienen derecho a la proteccion y promocion social del Estado
dirigidos al maximo desarrollo de su personalidad, fomento de autonomia y

la disminucion de la dependencia.

7. Establecer mecanismos de participacion, solidaridad y responsabilidad
comunitaria para la integracion e interaccion social de las personas con

discapacidad y sus familias. (Asamblea nacional del Ecuador, 2012, p. 19)
COMENTARIO

Las personas con discapacidad tienen derecho a relacionarse en actividades
que los involucren de manera social y cultural en un eje para la integracion,
participacion e interaccion social junto a sus familiares o personas a cargo
de ellos. Todas estas actividades permiten mejorar su desarrollo social,
haciéndolos mas activos, participativos y mas independientes a lo largo de

su vida.
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

El estado nutricional de los nifios de 5 a 12 afios con sindrome de Down se
ve afectado por una alta prevalencia de sobrepeso u obesidad acusada por

los malos habitos alimenticios.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

6.1VARIABLE DE MEDICION
Numeérica cuantitativa continda

6.2VARIABLES

Variable independiente malos habitos alimenticios

Variable dependiente Sobrepeso y Obesidad

Variable interviniente nifos/as de la fundacion FASINARM
de 5 a 12 afios de edad
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6.30OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIA DEFINICION Escala Indicadores TIPO DE
BLE CONCEPTUAL VARIABLE
GENER | Es la forma de | Masculino NINOS Cualitativa
(@) identificar Si es .
femenino o masculino | Femenino NINAS Nominal
con caracteristicas
diferentes. Dicotémica
EDAD Tiempo que ha vivido | Escolares 5 - 12 afios Cualitativa
una persona desde su
nacimiento Continua
i o 11.8-143
IMC Indice de masa | Desnutricién entre 5 a o 12.7-208 Cualitativa
corporal utilizando peso | 12 afios o 17-25
kg y talla m? o 19-251 Continua
Normal entre 5 a 12
afios
Sobrepeso entre 5 a
12 afios
Obesidad entre 5 a 12
afos
0 Adecuado
TALLA / | Crecimiento o Alto o 25-75 Cualitativa
EDAD cronoldgico relacionado Bajo o 75-95
con la edad. o 25-5 Continua
o0 Adecuado
PESO / | Masa  corporal de o Bajo peso Masculino Cualitativa
EDAD acuerdo a la edad 0 Sobrepeso o 5-50
cronolégica. o Obesidad o <5 Continua
o 50-75
o 75-95
Femenino
o 25-75
o 25-5
o 75-95
o >95
o Bajo
RIESG Sirve para identificar el o Aumentado Masculino Cualitativa
(@) riesgo a enfermedades o Muy o <%
CARDI cardiovasculares  por aumentado o 94-102 Continua
OVASC | medio de o >102
ULAR Circunferencia de
cintura y Circunferencia Femenino
CC/CD de cadera (0] <80
o 80-88
o >88
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1Enfoque y disefio metodoldgico

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, porque existe una recoleccion
de los datos que se fundamenta en la medicidon (se miden las variables o
conceptos contenidos en las hipoétesis) y su objetivo principal es acotar

informacion (medir con precision las variables del estudio)

El alcance es descriptivo porque buscan especificar las propiedades,
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades o cualquier

otro fendmeno que sea sometido a analisis.

Estudio de tipo prospectivo en el que toda la informacion se recogera, de
acuerdo con los criterios del investigador y para los fines especificos de la
investigacion, después de la planeacion de ésta. Es un disefio no
experimental porque este se va a realizar sin la manipulacion deliberada de
variables y en los que soélo se observan los fenomenos en su ambiente
natural para después analizarlos. Transversal — descriptivo, porque tiene
como proposito describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en
un momento dado. (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista
Lucio, 2014)

7.2POBLACION Y MUESTRA
7.2.1 Poblacién

39 Alumnos de 5 a 12 afios con sindrome de Down de la fundacion
FASINARM de la Ciudad de Guayaquil en el periodo de Mayo - Septiembre
del 2018.

7.2.2 Muestra

Alumnos con sindrome de Down de 5 a 12 afios con sindrome de Down de
la fundacion FASINARM de la ciudad de Guayaquil en el periodo de Mayo -
Septiembre del 2018.
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Total de la muestra es de 36 alumnos con Sindrome de Down.

preparatoria basica de educacion inicial | 7 alumnos

Segundo basica de educacion inicial 8 alumnos
tercero basica de educacion inicial 10 alumnos
Cuarto basica de educacion inicial 11 alumnos

7.3CRITERIOS DE INCLUSION

Alumnos con sindrome de Down.

Alumnos que cumplan entre las edades de 5 a 12 afios de edad.
Alumnos que asistan a clases el dia de la recoleccion de datos.
7.4CRITERIOS DE EXCLUSION

Alumnos que los padres no permitieron estar en el proyecto.
Alumnos que tengas menos de 5 afios y mayor de 12 afios de edad.
Alumnos gue no asistieron a clases el dia de la recoleccién de datos.
7.5TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
7.5.1 HISTORIA CLINICA:

7.5.1.1 DATOS PERSONALES

Nombres Completos, Edad, porcentaje de discapacidad, enfermedad
cardiaca, enfermedad endocrina, actividad fisica y alergias o intolerancias

alimenticias.
7.5.1.2 ANTROPOMETRIA

Peso, talla, circunferencia de cintura y cadera.
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7.5.1.3 ENCUESTA NUTRICIONAL

Recolectar informacion nutricional por medio de cuestionario didactico de

frecuencia de consumo alimentario.

7.5.2 PROCEDIMIENTOS PARA LA ORGANIZACION,
SISTEMATIZACION Y ANALISIS

Obteniendo los datos de las variables necesarias para el estudio
metodoldgico se los realizara en el programa de analisis de datos de
Microsoft office Excel para la organizacion, sistematizacion y analisis de

datos.

7.5.3 INSTRUMENTOS
Bascula marca Tanita BC 568 Innerscan segmental Composicion
Corporal monitor.
Tallimetro marca Seca.
Cinta metrica
Calculadora marca Casio.
Curvas de crecimiento en relacion Peso/Edad y Talla/Edad.
Hoja de frecuencia del consumo alimentario.

Programa Microsoft office Excel para el analisis de los datos.
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8. PRESENTACION DE DATOS

8.1ANALISIS DE DATOS

Gréafico 1. Género de la muestrade 5 a 12 afios con SD en la fundacién
FASINARM.

GENERO

® ninas
m ninos
Genero Frecuencia Porcentaje
nifnas 15 42 %
nifos 21 58 %
total 36 100%

Fuente: Listado de los nifios/as de 5 a 12 afios con SD de la fundacion

FASINARM. Grafico 1 en el programa Microsoft office Excel.

Elaborado por: Evelyn Santana Arias. Egresada de la carrera nutricion,

Dietética y Estética.
INTERPRETACION DE DATOS:

Dentro de la muestra escogida en la fundacion FASINARM hay un
porcentaje de 58 % de NINOS, y por otro lado la cantidad de NINAS es de
un 42%. Dando como resultado en totalidad de 100 % de la muestra.
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Gréafico 2. Porcentaje de Enfermedades Cardiacas de los nifios- as de 5
a 12 afios de edad con SD de la fundacion FASINARM

ENFERMEDADES CARDIACAS

m S|

NO
65%

Enfermedades cardiacas Frecuencia  Porcentaje

Si 7 35 %
NoO 13 65 %
Total 20 100 %

Fuente: Datos de la Historia Clinica de Enfermedades Cardiacas contestada
por los padres de los nifios/as de 5 a 12 afios con SD de la fundacion

FASINARM. Grafico 2 en el programa Microsoft office Excel.

Elaborado por: Evelyn Santana Arias. Egresada de la carrera nutricion,

Dietética y Estética.
INTERPRETACION DE DATOS:

Los datos obtenidos indican una tasa baja de 35 % de enfermedad cardiaca
en la muestra escogida, por otro lado con un 65 % equivalente a los nifios
con SD que no padecen esta enfermedad dando un total del 100 %.
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Gréafico 3. Porcentaje de Enfermedad Endocrinas de los nifio-as de 5 a
12 afios de edad con SD de la fundacion FASINARM.

ENFERMEDADES ENDOCRINAS

= HIPOTIROIDISMO

= HIPERTIROIDISMO

60% e
0%
Enfermedades endocrinas Frecuencia Porcentaje
Hipotiroidismo 8 40 %
Hipertiroidismo 0 0 %
No 12 60 %
Total 20 100 %

Fuente: Datos de la Historia Clinica de Enfermedades Endocrinas:
HIPOTIROIDISMO contestada por los padres de los nifios/as de 5 a 12
afos con SD de la fundacion FASINARM. Grafico 3 en el programa Microsoft

office Excel.

Elaborado por: Evelyn Santana Arias. Egresada de la carrera nutricion,

Dietética y Estética.
INTERPRETACION DE DATOS:

Los datos recogidos por medio de la historia clinica equivalen a un
porcentaje de 40 % de hipotiroidismo al contrario de hipertiroidismo con 0
% en la muestra escogida, los siguientes 60 % restantes equivalen a nifios
con sindrome de Down que no padecen de enfermedades endocrinas dando
un total del 100 % de la muestra.
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Gréafico 4. Porcentaje de Alergias o Intolerancia alimentaria de los nifio-
as de 5a 12 afos con SD de la fundacion FASINARM.

ALERGIAS O INTOLERANCIA ALIMENTICIA

NO
100%
Alergias o Intolerancia Frecuencia Porcentaje
Si 0 0 %
NoO 20 100 %
Total 20 100 %

Fuente: Datos de la Historia Clinica de Alergias o Intolerancia alimenticia
contestada por los padres de los nifilos/as de 5 a 12 afios con SD de la

fundacion FASINARM. Grafico 4 en el programa Microsoft office Excel.

Elaborado por: Evelyn Santana Arias. Egresada de la carrera nutricion,

Dietética y Estética.
INTERPRETACION DE DATOS:

Los datos expresados en la historia clinica equivale a un 100 % de la
muestra total, dando como diagnostico que ninguno de los nifios con SD no

tienen alergias o intolerancia alimenticia.
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Gréafico 5. Porcentaje de discapacidad de los nifios-as de 5 a 12 afios
con SD de la fundacién FASINARM

Porcentaje de discapacidad nifios/as

3%

30-40%
= 40-50%
= 50-60%

60-70%

m70-80%

Porcentaje de discapacidad Frecuencia Porcentaje
30-40% 9 25 %

40 -50 % 18 50 %

50 - 60 % 3 8%

60 —-70 % 5 14 %

70 -80 % 1 3%

Total 36 100 %

Fuente: tomadas de los datos de los alumnos de ninos/as de 5 a 12 afos
con SD de la fundacién FASINARM. Grafico 6 en el programa Microsoft
office Excel.

Elaborado por: Evelyn Santana Arias. Egresada de la carrera nutricion,
Dietética y Estética.

INTERPRETACION DE DATOS:

Los datos expresados en el porcentaje de discapacidad con una tasa
elevada de 50 % que equivale al 40 hasta el 50 % de discapacidad con una
frecuencia de 18 alumnos de un promedio de 7 a 9 afios de edad, por otro
lado los niflos de 5 a 6 afios de edad tienen menos porcentaje de

discapacidad.

Porcentaje del indice de Masa Corporal (IMC) de los nifios/as de 5 a 12 afios
con SD de la fundacion FASINARM.
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Gréafico 6. Porcentaje de indice de Masa Corporal (IMC) de los nifios

N BAJO PESO
IMC NINOS/AS 0%

NORMAL
39%
SOBREPESO
30%

IMC Frecuencia Porcentaje
Normal 14 39%
Sobrepeso 11 30%
Obesidad 11 31%

Total 36 100%

Fuente: Medidas Antropométricas de peso y talla tomadas a los nifios/as de
5 a 12 afios con SD de la fundacion FASINARM. Grafico 5 en el programa
Microsoft office Excel.

Elaborado por: Evelyn Santana Arias. Egresada de la carrera nutricion,
Dietética y Estética.

INTERPRETACION DE DATOS:

Las medidas antropométricas como peso y talla en nifios/as fueron
diagnosticados por el criterio de Fanta — tablas de IMC y tablas de IMC para
la edad 2013, donde los resultados obtenidos fueron nifios/as con un IMC
Normal de 39%, Sobrepeso 30% y Obesidad 31% dando un porcentaje del
100% de la muestra. A pesar de que existe un porcentaje considerable de
normalidad, también preexiste un alto rango de prevalencia de sobrepeso y
obesidad, que en conjunto da aun 61% mas de la mitad de la muestra de

estudio.
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Gréafico 7. Porcentaje de las curvas de crecimiento por Peso/Edad de los

nifios/as de 5 a 12 afios con SD de la fundacién FASINARM.

OBESIDAD

6% NINOS/AS PESO/EDAD
SOBREPESO
14%
BAIO PESO |
8%
ADECUADO
72%
Peso/Talla Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 3 8%
Adecuado 26 72%
Sobrepeso 5 14%
Obesidad 2 6%
Total 36 100%

Fuente: Medidas Antropométricas de P/E tomadas a los nifios/as de 5 a 12
afios con SD de la fundacion FASINARM. Grafico 7 en el programa Microsoft

office Excel.

Elaborado por: Evelyn Santana Arias. Egresada de la carrera nutricion,

Dietética y Estética.
INTERPRETACION DE DATOS:

Los resultados obtenidos de las medidas antropométricas de Peso/Edad
fueron valoradas por las curvas de crecimiento de Growth Charts for
Children with Down Syndrome 2015. Equivalen a un diagnostico de nifios/as
con un porcentaje de bajo peso 8%, adecuado 72%, sobrepeso 14% vy

obesidad 6% dando un total del 100 % de la muestra.
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Gréafico 8.Porcentaje de las curvas de crecimiento por Talla / Edad de los

nifios /as de 5 a 12 afios con SD de la fundacion FASINARM.

NINOS/AS TALLA/EDAD

BAJA TALLA
28%
ADECUADO
64%
Talla/Edad Frecuencia Porcentaje
Baja talla 10 28%
Adecuada 23 64%
Alta talla 3 8%
Total 36 100%

Fuente: Medidas Antropométricas de T/E tomadas a los nifios/as de 5 a 12
aflos con SD de la fundacion FASINARM. Grafico 8 en el programa
Microsoft office Excel.

Elaborado por: Evelyn Santana Arias. Egresada de la carrera nutricion,
Dietética y Estética.

INTERPRETACION DE DATOS:

Los resultados obtenidos de las medidas antropométricas de Talla/Edad
fueron valoradas por las curvas de crecimiento de Growth Charts for
Children with Down Syndrome 2015. Equivalen a un diagnostico de nifios/as
con un porcentaje de baja talla 28%, adecuado el peso para la edad de 64%
como un diagnostico normal y alta talla con un minimo porcentaje de 8%.

Todo esto equivalente al 100 % de la muestra total.
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Gréafico 9. Porcentaje del riesgo cardiovascular de los nifios /fasde 5a 12

aflos con SD de la fundacion FASINARM.

NINOS/AS RIESGO CARDIOVASCULAR

RIESGO BAJO
31%

RIESGO
AUMENTADO
a47%

Riesgo Cardiovascular  Frecuencia Porcentaje
Riesgo bajo 11 31%
Riesgo aumentado 17 47%
Riesgo muy aumentado | 8 22%

Total 36 100%

Fuente: Medidas Antropométricas de circunferencia de cintura y cadera
tomadas a los nifilos/as de 5 a 12 afios con SD de la fundacion FASINARM.
Grafico 9 en el programa Microsoft office Excel.

Elaborado por: Evelyn Santana Arias. Egresada de la carrera nutricion,
Dietética y Estética.

INTERPRETACION DE DATOS:

Los resultados obtenidos de las medidas antropométricas de Circunferencia
de cintura y circunferencia de cadera fueron valoradas por el criterio de
Hellerstein M.Walst Circumference, nutrition reviewns 1998. Que expresa un
diagndstico de riesgo muy aumentado en un 22%, riesgo aumentado con un
porcentaje mas elevado de 47% vy riesgo bajo de 31 % dando un total del

100% de la muestra.

52



Gréafico 10. Encuesta Nutricional frecuencia de alimentos de los nifios
/as de 5 a 12 afios con SD de la fundacion FASINARM.
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Fuente: Encuesta nutricional frecuencia de consumo de alimentos
contestada por los padres de los nifios/as de 5 a 12 afios con SD de la
fundacion FASINARM. Grafico 10 en el programa Microsoft office Excel.

Elaborado por: Evelyn Santana Arias. Egresada de la carrera nutricion,

Dietética y Estética.

53



INTERPRETACION DE DATOS:

Los datos de la frecuencia de alimentos expresa que el consumo de
DERIVADOS DE LA LECHE: tiene un porcentaje de 10 alumnos lo
consumen mas de una vez al dia, 15 consumen de 4 0 mas veces por
semana y 15 alumnos consumen de 10 o mas veces al mes y 5 porciento no
consumen lacteos. Por otro lado los CEREALES: con un 15 por ciento
tienen una frecuencia de mas de una vez al dia, 4 0 mas veces por semana
y 10 a mas veces al mes, un promedio de 1 nunca los consume y 10 los
consumen 1 vez al dia. El consumo de POLLO, CARNES Y MARISCOS: son
consumidos con una frecuencia de 2 a 4 veces por semanay 2 a 10 veces al
mes, carnes rojas y marisco equivale a 3 que nunca lo consumen. El
consumo de HUEVO: equivale a 15 alumnos con la frecuencia de 1 vez al
dia, 2 a 4 veces ala semanay 2 a 10 veces al mes , 5 no consumen huevo
y 5 mas de 1 vez al dia, 4 a mas veces a la semana y mas de 10 veces al
mes. El consumo de EMBUTIDOS: 11 alumnos no lo consumen y 11 si en
frecuencia de 1 vez al dia , 2 a 4 veces por semanay 2 a 10 veces al mes, 3
alumnos lo consume mas de 1 vez al dia, mas de 4 veces por semana y mas
de 10 veces al mes. El consumo de VERDURAS Y HORTALIZAS: 2 no lo
consumen , 17 lo consumen 1 vez al dia, 2 a 4 veces por semanay 2 a 10
veces por mes , 6 lo consumen méas de 2 veces al dia , mas de 4 a la
semana , 10 o mas al mes. FRUTAS: 13 lo consumen 1 aldia,2 a4 ala
semanay 2 a 10 veces al mes, 12 lo consumen mas de 2 veces al dia , mas
de 4 a la semana y mas de 10 al mes. DULCE Y BEBIDAS
RESFRECANTES: 6 alumnos no lo consumen, 19 lo consume de 2 a 4
veces por semana, 2 a 10 veces al mes. GRASA: 7 nunca consume ,14 una
vez al dia, 4 mas de una vez al dia , 14 de 2 a 4 veces por semana , 4 mas
de 4 veces por semana , 14 consume de 2 a 10 por mes y 4 de 10 o mas

veces al mes.
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Grafico 11. Porcentaje de actividad fisica de los nifios /as de 5 a 12 afios
con SD de la fundacion FASINARM.

ACTIVIDA FISICA

0%
LEVE
= MODERADA

SEVERA

20%
Actividad fisica  Frecuencia Porcentaje
Leve 18 90 %
Moderada 2 10 %
Severa 0 0 %
Total 20 100 %

Fuente: Encuesta de actividad fisica contestada por los padres de los
nifios/as de 5 a 12 afios con SD de la fundacion FASINARM. Grafico 11 en

el programa Microsoft office Excel.

Elaborado por: Evelyn Santana Arias. Egresada de la carrera nutricion,

Dietética y Estética.
INTERPRETACION DE DATOS:

Los porcentajes de actividad fisica expresan alta tasa del 90% de actividad
fisica leve en los nifios/as cifras alarmantes por los resultados de sobrepeso
y obesidad. El 10% tiene una actividad moderada, todo esto suma al 100 %

de la muestra total.
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Grafico 12. Desviacion Estandar de las variables obtenidas de los
nifos /as de 5 a 12 afios con SD de la fundacion FASINARM.

VARIABLE MUESTRA MEDIA MEDIANA MODA DESVIACION RANGO RANGO
ESTANDAR MINIMO MAXIMO

EDAD 36 9 9 10 2 5 12
TALLA 36 120 120 110 10 104 144
PESO KG 36 30 27 23 9 15 46
IMC KG/M? 36 19 19 16 3 13 28

Fuente: Desviacion Estandar de las variables obtenidas de los nifios/as de 5
a 12 afios con SD de la fundacion FASINARM. Grafico 12 en el programa
Microsoft office Excel.

Elaborado por: Evelyn Santana Arias. Egresada de la carrera nutricion,
Dietética y Estética.

INTERPRETACION DE DATOS:

La desviacion estandar de acuerdo a las variables obtenidas como: Edad
tiene media de 9 y una desviacién estandar de 2 que equivale a una
dispersion de rango de edad por la media y la moda de 10 en edad con mas
frecuencia. La Talla tiene un desviacién estandar de 10 que equivale a una
media de 120 por dispersion en la talla en centimetros, con una moda de
110 con mas frecuencia. El Peso, tiene una desviacién estandar de 9 que
equivale a una media de 30 por dispersion de los datos de peso en kg, con
una moda de 23 con mas frecuencia. El IMC tiene una media de 19 con un
diagnoéstico de sobrepeso y obesidad segun la tabla de IMC de FANTA, con
desviacion estandar de 3 que equivale a una dispersion de rango por IMC

por edad, con una moda de 16 con mas frecuencia.
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9. CONCLUSIONES

Finalmente se observa en el trabajo de investigacion, lo siguiente: Como
objetivo General se determind el estado nutricional en nifios/as con
Sindrome de Down de 5 a 12 afios de edad pertenecientes a la fundacion
FASINARM de la ciudad de Guayaquil durante el periodo mayo -
septiembre 2018. De acuerdo a los datos recogidos en la fundacién
Fasinarm. Se evalué el estado nutricional por medio de medidas
antropometricas, curvas de crecimiento y desviacion estandar, como esta

detallado en el primer objetivo especifico.

La muestra escogida en la fundacion Fasinarm esta conformada con mayor
porcentaje de sexo masculino que femenino y la edad predominante es de 9

afos de edad.

Se analizé los datos recogidos por medio de la valoracion nutricional,
medidas antropométricas, curvas de crecimiento y desviacion estandar como
otro objetivo especifico. Con la historia clinica se logré obtener lo siguiente:
Existe un porcentaje de 35% de nifios/as diagnosticados con enfermedad
cardiaca, un porcentaje 40% en enfermedad endocrina como hipotiroidismo
y un total del 100% de la muestra que no padece de alergias o intolerancias

alimentarias.

El porcentaje de discapacidad equivale con mayor prevalencia, en un
porcentaje de 40% a 50% de discapacidad presente en nifios de 7 a 9 afos
de edad, por otro lado los nifios de 5 a 6 afios de edad tienen menor
porcentaje de discapacidad y los de 10 a 12 tienen un porcentaje mayor a
50% de discapacidad dando como diagndstico para interpretar lo siguiente:
Se puede decir que los nifios que obtuvieron una estimulacion temprana,
mejorando su desarrollo psicomotor y disminuyendo el porcentaje de
discapacidad son los menores de 6 afios , debido a la actualizacion de
conocimientos relacionados a tratamientos como terapias fisioldgicas ,

psicomotrices e inclusion a la sociedad.
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Con las medidas antropométricas se observan cifras alarmantes de un IMC
dominante indicando un diagndstico de sobrepeso u obesidad con un
porcentaje general de 61 %. De esta manera se confirmar la hipotesis
propuesta inicialmente como " El estado nutricional de los nifios de 5 a 12
afios con sindrome de Down se ve afectado por una alta prevalencia de

sobrepeso y obesidad acusada por los malos habitos alimenticios".

Las curvas de crecimiento para sindrome de Down expresan, por medio de
Peso/Edad, un diagnéstico adecuado considerable, sin embargo existe un
14% de sobrepeso y 6% con obesidad. Los resultado de Talla/Edad expresa
un promedio de baja talla 28%, alta talla de 8 % y un diagnostico normal de
64%.

El riesgo cardiovascular expresado por medias como cintura y cadera
expresa lo siguiente: Alto riesgo cardiovascular muy aumentado de 22% y
riesgo aumentado de 47%, que sumandolos dan un porcentaje considerable

y alarmante para los nifilos con SD.

Se determino la ingesta nutricional de los nifios con sindrome de Down por
medio de frecuencia del consumo de alimentos como otro objetivo
especifico. La encuesta nutricional, frecuencia de alimentos, tiene un
diagnostico general de malos habitos alimenticios esto es por
desconocimiento o falta de tiempo para una buena alimentacién de parte de
los padres de familia, se puede evidenciar alta frecuencia de consumo de
carbohidratos, grasas, dulces y bebidas refrescantes. Pero con frecuencia
disminuye el consumo de frutas, verduras y hortalizas. La falta de actividad
fisica es notable y las estadistas demuestran que los nifios/as con SD de la
fundacion Fasinarm tienen un 90% de actividad leve, esto es unas de las
causas que se puede observar para dar un diagnoéstico del estado nutricional
de los nifios con sindrome de Down que asisten a la fundacién FASINARM
de la ciudad de Guayaquil, 2018.
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Se realiz6 propuesta del proyecto, elaborar una guia basica nutricional
adecuada para los nifio/as con sindrome de Down. Para mayor
informacion e interés por buenos habitos alimenticios y enfermedades
asociadas en este sindrome para los padres de familia. Se organizé
charlas educativas con informacién nutricional incentivando los buenos
hébitos alimenticios dirigidos a los nifios/as con sindrome de Down vy
padres de familia.

Por medio de este trabajo investigativo concluimos que los nifio/as con
Sindrome de Down requieren de una observacion constante por parte de los
padres de familia, fundacién Fasinarm como unidad Educativa basica y de
un equipo profesional de salud, especialmente de un nutricionista para

mejorar su alimentacion y calidad de vida.
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10. RECOMENDACIONES

Unas de las recomendaciones mas importantes que puedo referir, es
qgue el tiempo de investigacién sea de una durabilidad mas grande,
donde se pueda abarcar mas ideas, para culminar con un trabajo con

mayores resultados.

Incentivar de manera general a involucrarse con este sindrome, para
tener mas estudios con informacion cientifica y datos estadisticos,

gue conlleven a una mejora para la poblacion con sindrome de Down.

Impulsar a los directores de la fundacién fasinarm a realizar
actividades constantes como: Talleres didacticos Nutricionales para
incentivar a los buenos habitos alimenticios dirigidos a padres de
familia, Realizar actividades con la sociedad, como: integraciones

familiares y actividades escolares.

Mejorar los hébitos alimenticios, escogiendo alimentos de calidad,
evitando el consumo de comida chatarra y procesadas. Prefiriendo
productos naturales y de un valor nutricional adecuado .Tener una
alimentacion adecuada y variada donde incluira frutas, vegetales,

proteinas, leche y derivados.

Si sufre de estrefiimiento aumentar el consumo de agua y de fibra. Si
sufre de alteraciones gastrointestinales, evitar el consumo de

alimentos acidos y flatulentos.

El consumo de grasa debe ser moderado controlando siempre la
cantidad para evitar patologias relacionadas y como mejor opcion

preferir los aceites de origen vegetal como girasol y oliva.

Si existe problemas endobucales la textura del alimento debe ser de

facil deglucion para evitar complicaciones.

Realiza actividad fisica por lo menos 30 min al dia para mejorar la

salud y mantenerte en un peso adecuado.
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ANEXOS

Anexo 1: Informe del Proyecto dirigido a la fundacion Fasinarm con el

respecivo cronograma.

INFORME DEL PROYECTO
PERIODO DE TRABAID
Se trabzjara en |z institucion a partir del meas de JULIO ¥ AGOSTO DEL 2018,
Este periodao de labor se dividird en:

Cronggroma

1. ldentificar la poblacidn de trabajo para €l proyecto que seran nifios ¥ ninas con
sindrome de Down de 5 a 12 afios de edad.

2. Yaidentificade |z cantidad de la poblacion en su totalidad e realizara a escoger una
rmuestra para realizar |a investigacian

3. ¥a escogido nuestro grupo de trabajo se procede a conocerlos e interactuar con ellos
para crear un ambiente estable de trabajo.

4. Serealizara la historia clinica para recoger los datos personales de cada uno de los
nifiozas.

5. Serealizara la evaluacion del estado nutricional por medio de madidas
antropoméetricas v curvas de crecimiento.

- Antropomeatria es Estudio de las proporcioneas y las medidas del cuarpo humanao,
donde se realizara |z toma de medidas como el peso y talla.

- Curvas de crecimiento son patrones de crecimiento gue determinan valores como la

talla para la edad, el peso para la edad, peso para la talla y el IMC para la edad, es un

anilisiz astratificado por grupos de edad.

Se realizara la encuesta para investigar la ingesta nutricional de los nifios con

zsindromea de Down por medio de la frecuencia de alimentos.

Frecusncia de alimentos es una evaluacion de la dieta habitual preguntande con qué

frecusncia v gué cantidad se consume un alimento o grupas de alimentos que e5tén

incluido en una lista.

7. Deacuerdo a los datos recogidos se procede analizar e identificar cada una de las
respuestas para dar un diagnostico relacionado al estado nutricional de los nifios as
con sindrome de Down de 5 & 12 afios de edad que asisten a la fundacion FASINARNM
de la ciudad de Guayaguil durante el pericdo mayo - septiembre 2018.

[=}]

|
Anexo 2: Propuesta del proyecto de investigacion para la fundacion

Fasinarm.

FEOPUESTA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

- Brindar charlas educativas con informacion nutricional incentivando los
buenos hibitos alimenticios dirigidos a los padres con los resultados
obtenidos con la valoracion antropometrica.

- Organizar talleres didacticos con la piramide alimenticia para mayor
captacion y aprendizaje para los nifios/az, relacionados a una alimentacion
saludable.

- Realizar guiz basica con informacion nutricional v un plan de alimentacion
adecuada para los nifios/as con Sindrome de Down.
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ANEXO 3:

HISTORIA CLINICA

NOMBRE

EDAD :

CARDIACAS

ENFERMEDADES

Sl

NO

ENFERMEDADES
ENDOCRINAS

SI/NO

HIPOTIROIDISMO

SI/NO

ALIMENTAR

ALERGIAS O
INTOLERANCIAS

SI/NO
IAS

CUALES:

ACTIVIDAD
FISICA
LEVE :

MODERADA :

SEVERA:

DE

PORCENTAJE

DISCAPACIDAD :

ANEXO 4: ANTROPOMETRIA
NOMBRE : EDAD:
TALLA CIRCUNFERENCIA
DE CINTURA
PESO CIRCUNFERENCIA

DE CINTURA
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Anexo 5: Tablas de IMC para nifio(as) y Adolescentes de 5 a 18 afios de

edad. Fuente :FANTA, 2013 .Food and nutrition technical assistance.

Tablia de IMC para nifios(as] y adolescentes de 5 a 18 afos de edad (85-114 cm de estatura)
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Anexo 6 : Tablas de IMC para nifio(as) y Adolescentes de 5 a 18 afios de

edad. Fuente :FANTA, 2013 .Food and nutrition technical assistance.

Tabla de IMIC para nifios(as) y adolescentes de 5a 18 afos de edad (115-144 de estatura)

Nifios[as) y adolescentes de 115 a 144 em de estatura
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Anexo 7: Tablas de IMC para nifio(as) y Adolescentes de 5 a 18 afios de

edad. Fuente :FANTA, 2013 .Food and nutrition technical assistance.

Tabla de IMC parz nifios[as) y adolescentes de 5 a 18 afios de edad {145=175 cm de estaturs)

B[:I'* Niios{as| y adolescentes de 145 3 175 cm de estatura
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Anexo 8: tablas del diagndstico de IMC para nifios. Fuente: FANTA, 2013

.Food and nutrition technical assistance.

Tabla de IMC Para la Edad, de NINOS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

"“'"I""I"" | | besidad

Edad :-3to<-250 | z-2tos41SD | »+1to=425D » 425D
{afos:meses) [mac) {imac) fimc) [imc)

5:1 121-129 13.0-166 16.7-183 18.4 0 mas
56 121-129 13.0-16.7 16.8-184 18.5 0 mas
60 121-129 13.0-16.8 16.5-185 18.6 0 mas
66 123-13.0 13.1-169 17.0-187 18 8 o mas
7:0 123-13.0 13.1-17.0 17.1-19.0 19.1 o mas
76 123-131 13.2-17.2 17.3-19.3 19.4 o mas
8:0 12.4-13.2 13.3-17.4 17.5-19.7 19.8 0 mas
86 125-133 13.4-177 17.8-201 202 o mas
a0 12 6-13.4 13.5-17.9 18.0-205 20.6 0 mas
&6 12.7-135 13.6-182 18.3-209 21.0 0 mas
10:0 128-136 13.7-1E5 186214 21.5 0 mas
106 129-138 13.9-18.8 185-219 22.0 0 mas
110 13.1-14.0 141-193 18.3-225 22.6 0 mas
16 133-141 143-185 19.6-23.0 3.1 0 mas
120 134-144 145-183 20.0-23.6 3.7 o mas
126 136-14.6 14.7-204 20.5-24.2 243 o mas
130 13.3-14.8 14.9-20.8 20.9-24.8 24.9 0 mas
13:6 14.0-15.1 15.2-213 21.4-25.3 25.4 0 mas
140 143-154 15.5-218 219-259 26.0 0 mas
14:6 145-15.6 15.7-223 22.3-265 26.6 0 mas
150 14.7-15.9 16.0-22.7 228-27.0 7.1 0 mas
1556 14.9-16.2 16.3-231 23.2-274 7.5 0 mas
16:0 15.1-16.4 16.5-235 23.6-279 28.0 0 mas
16:6 15.3-16.6 16.7-23.9 240-283 28.4 0 mas
170 15.4-16.8 16.9-24.3 24.4-286 28.7 0 mas
1756 156-17.0 17.1-245 24.7-29.0 29.1 0 mas
1E:0 157-17.3 17.3-248 35,0-29.2 9.3 o mas
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Anexo 9: tablas del diagndstico de IMC para nifias. Fuente: FANTA, 2013

.Food and nutrition technical assistance.

Tablade IMC Para |a Edad, de NINAS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

terad I ; besidad
Edad z-3to<-250 z=2t0s+4150 | >+1to=+25D > 42 5D
[ahos:meses) [imac) {Imac) ({0 [imac)
51 118-126 127-169 17.0-189 19.0 0 mas
56 117-126 12.7-16.9 17.0-190 19.1 o mas
60 117-126 127-17.0 17.1-19.2 19.3 0 mas
66 117-126 127171 17.2-19.5 19.6 0 mas
70 118-126 127173 17.4-198 19.9 0 mas
76 118127 128175 17.6-20.1 202 o mas
80 119-12 8 129-17.7 17.6-206 20.7 0 mas
86 120-129 13.0-18.0 181-210 21.1 0mas
90 121-13.0 131-183 184-215 216 0mas
96 122-13.2 13.3-187 188220 22.1 0mas
10D 124-13.4 135-19.0 191-226 22.7 omas
106 125-136 13.7-194 19.5-231 232 omas
110 127-13.8 139-199 20.0-23.7 238 0mas
116 129-14.0 14.1-20.3 204-243 24.4 0 mas
1x0 13.2-143 144-20.8 2008-250 25.1 0 mas
1X6 134-14.6 147-213 214-256 25.7 o mas
130 13 5-14.8 149-218 219-26.2 263 0 mas
136 13.8-151 152-223 22 4-268 26.9 0 mas
140 140-15.3 154-22.7 228273 274 0mas
146 14.2-156 15.7-231 232-278 79 omas
150 14.4-15.8 159-235 23.6-28.2 28.3 o mas
156 145-15.9 160-23.8 230-286 28.7 o mas
1620 146-16.1 16.2-24.1 242-289 29.0 0 mas
166 14.7-16.2 16.3-243 244-291 29.2 0 mas
170 14.7-16.3 164-245 246-293 29.4 0 mas
176 14.7-16.3 164-246 24.7-294 29.5 0 mas
180 14.7-16.3 164-24.8 240-295 29.6 0 mas
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Anexo 10 : curvas de crecimiento de Growth Charts for Children with Down
Syndrome 2 to 20 years . TALLA /EDAD EN NINOS.

Groweth Charts for Children with Dowmn Symdrome Mame
2 to 2 vyears: Boys
Height-for-age percentiles Record
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Anexo 11 : curvas de crecimiento de Growth Charts for Children with Down
Syndrome 2 to 20 years . TALLA /EDAD EN NINAS.

Growth Charts for Children with Down Syndrome Hame

2 to 20 years: Girls

Height-for-age percentiles
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Anexo 12

: curvas de crecimiento de Growth Charts for Children with

Down Syndrome 2 to 20 years . PESO /EDAD EN NINOS.

Growth Charts fior Children with Down Syndrome Mame
2 to 20 years: Boys
Webght-for-age percentiles Record
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Anexo 13 : curvas de crecimiento de Growth Charts for Children with
Down Syndrome 2 to 20 years . PESO /EDAD EN NINAS.

Growth Charts for Children with Down Syndrome Mame
2 to 20 years: Girks
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Anexo 14: frecuencia de consumo de alimento. Elaborada por Evelyn

Santana A.
EMCUESTA NUTRICIONAL
FRECUENCIS DE ALIMENTOS
:E:_'ﬂ‘: 1 VIREIRA KTOHL A
I RAMLIALAS B Ry ALH I
YOMBRE DEL ESTUDIANTE ; EDAD

NOMBRE DEL ENCUESTADCR | EVELYN SANTANA ARIAS

LISTADE ALIMERTO: | L3 CUARTAS | CUARTAS | CUANTAS | CANTIDAD [ CANTIDAD EN
CONSU | VECES AL | VECES A& | VECES AL | EN GR. MEDIDA
ME Dl L& ME3 CARERA
Al RO SEMARA

JErIVMALDS UE LA
LECHE: LECHE, QUEED,
TOGURT.

LomoRLES HAN,
ARROZ, GUINUA,
AWENS, PARA,

A I
20LLG , CHAMCHO

wemns RLAS T LARNE
DERES

MARISLUS T FESLALY
CAMARDON

B

[ EMBUTIDOS ; CHORIZD
FINCHOS
MORTADELA , JAMON
VERLILIRAS ¥
AORTALIZAZ: COL
LECHUGA, TOMATE,
CEBOLLA, ZANAHORIA,
[TRITRS T Z0M0s.
MELCM, MANGD, PISA,
MORA, NATANIA,
PERA,
Sl T =oMA e
MASCAR , CHUPETES,
CARAMELDE

oEollAs
REFRESCANTES
COLAS | BESIDAS

AZUCARADAS | BLIMNY
MNATURA

SRAZAL D ACEITE
MANTEQUILLA
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Anexo 15: Guia béasica de nutricién para nifios con sindrome de Down.

GUIA

NIRNOS cOM SINDROME DE DOWN

e

“iEspecial?

Lo gue tengo especial
Son unNos padres y un
entorna gue han luchado
porgue sea lo mas
autdnomo posible”

- Pablo Pineda

Egresada de la carrera

Mutricion, Dietetica & Estética.

Fasoarm P

UHIVERSIOA [F CATOLECA
DE SANTLAG0 DE GLUAYAOUIL

NUTRICION PEDIATRICA

Dentro de los abjetivos de la Pediatria el mantenimiento de un estado
de salud optimeo v la prevencion de enfermedades no solo infantiles,
sinNo suU repercusion en la vida adulta son de crucial importancia.

Tt wT

OBJETIWVOS NUTRICIONALES

[ Asegurar el crecimiento vy el desarrollc del nifio,
adecuandose a su estado fisico.
Il. Prevencion de enfermedades que se presentan en el adulto

W con base nutricional desde la infancia: enfermedad
isguémica coronara, aterosclerosis, osteoporosis, ciertos
tumaoraes, accidentes cerebrovasculares, hipertension arterial,
obesidad, diabetes o trastornos del aprendizaje y del
desarrollo mental (deficiencia de hierra).

1. Promocion de habitos dietéticos saludables:
1. Promocion de la lactancia mataerna.
2. Moderacién en el consumo de carne, sobre todo las
procesadas.
3. Eleccion del aceite de oliva, megjor wirgen, (rico en
antioxidantes y omega-9) en lugar de otros aceitas o grasas
de adicion.
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4. Mantenimiento v promocidon del consumo de frutas, verduras v
pescadao.

5. Asegurar 2l consumo de lScteos (500-1_.000 miidia, dependiendo
de la edad).

. Aumento de la ingesta de alimanitos ricos en hidratos de carbono
complejos (pan, legumbres, pasta, patatas y cereales) v reducir el
consumo de azdcar, dulces v bollerias.

7. Mantener la tradicién gastrondémica v la wvaredad en platos v
recetas.

2. El agua debe ser la bebida de eleccion, debiendo inaerir suficients
cantidad v evitando los refrescos.

9. Disminuir el consumo de sal, evitando el salero, apeniivos v
precocinados. Siempre que sea posible vsar sal yodada.

10. Estimular 21 ejercicio fisico. Realizar un minimo de &2 minutos
de gjercicio diano moderado-vigoroso al amre libre, si es posible; gue
se puedes repartir en varias sesiones. La actividad fisica debe ser
divertida, atractiva v no estructurada.

1. Mantener un paso saludakle estableciendo un equilibrio entra el
aporte v 2l gasto enargético

- iy w
- - (‘\ -

7 - WY

EL OBJETIVO DEL TRATAMIENTO NUTRICIONAL SE ORIENTA
A CONTROLAR Y MANTENER EL PESO CORPORAL
ADECUADO PARA LA EDAD

LY

Uno de los factores a tener en cuenta es la altaprevalencia de
obesidad en las personas con Sindrome de Down, por 1o gque se hace
sumMamente necesario prevenir su aparicion durante la infancia v la
pubertad.

Debe presentarse especialemente atencion a la lactancia natural gue
Aademas de aportar las conocidas ventajas sobre la artificial,
fovorece el vinculo madre — hijo v promusve el gjercicoo de los
musculos orgcfaciales | tan necesarios para el posterior desarrollo del
lenouaje v la masticacion.

LOS TRANSTORNOS ASOCIADOS CON LA ALIMENTACION

« Cambios de peso expresado en sobrepeso v obesidad.
« Estrefiimiento con alto riesgo de enfermeadad celiaca

« Hipofiroidismo

« Reflujo gastroesciagico.
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SOBREPESO Y OBESIDAD

Frente a la dificuliad de controlar el aumento de peso, dos aspectos
cobran importancia vinculados a la relacion capacidad gastrica vs
densidad calérica, considerando la estrategia de:

1. Dividir el volumen total de comidas a ingerir en los diferentes
fiempos de comidasidia, lo que facilita regular la oferta de
alimentos

2. Suministrar alimenios v sus mezclas con baja densidad
calorica con aumento de volumen en cada ingesta, lo que
contribuye a la saciedad.

Consumo de fiora como opcion del tratamiento nutricional para el
sobrepeso v obesidad.

El consumo de fibra es tan necesarno que se encuenira presente
desde la leche materna. La fibra tiene un efecto saciante|por su lenta
digestion v su capacidad de retencion de agua, por lo gue ayuda a
controlar la ingesta de otros alimentos. Tiene un bajo aporte calérico
en comparacien con otros nutrientes, por lo que ayuda a controlar el
peso. Cantidad nifics de 5 a2 8 afios (18 g de fibra) 2@ 2 132 (2249).
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PIRAMIDE ALIMENTICIA

Dulees, Aceite, Mantequilla

y grasas (pequedia cantidad) Calcio, Vitamina D

4
_. "

w& Carne, Pollo, Huevos,

A Frutos secos
S

%&ﬁmu
adp on
70

Arraz y pasta
a 11 Porciones

/66666660 \

LAS PORCIONES ADECUADAS PARA CADA ALIMENTO

Leche, Yoguil y Queso
a1 porciones)

Verduias
@ a8 porcio

Una alternativa es usar [a propia mano para elegir las porciones de
cada alimento y comer de fodo, pero en su justa medida.

P PoRdoneS 65kdn on U5 manog
000 4200 r
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ALIMENTOS RECOMENDABLES PARA NINOS NO ACONSEJABLES | COMPLICACIONES POSIELES EN CHICOS CON OBESIDAD
Disminucion de I 4— Desanolio puberal
la autoestima elemda y

’ Cereales, sus derivados y g, -
legumbres secas P

Apartan hidratos d carbono y fibra. —
\ | crecimiento de
Fiambres, embutidos ik __fr':_x h lalla
: Verduras y frutas ——— | Depresion . b
Son fuente principal de vitaminas G y (5 A .
A, defibra y e mingrales. Apnea i L8 i Hipertension
! de sueho | flo R

" / Aumento del
" & !H!'wm ol .. Roaiadian ‘ b ": colesterol malo y
fegen proteiiias completas de allo ‘ E
S yalor yson fuente principal de caleo, e desviaciones ‘ G s igpiides

en columng ———————
] A

AR \ Aurnento del nivel
Chtnxy Hiice Eslrias de glucosa on
I Ofrecen las mejores proleinas y todas M en la piel | ’/ sangre; un
: . aportan 2ran cantidad de hiemo, prablema para el
higado y nesgo de

vitamina E. Los acestes son necesarios, | - Alimentos fritos

Aumento de vy diabetes
Aceites, semillas y frutas secas lesiones en 4'} A
/ articulaciones } -
Son fuente prineipal de energia y | Alargo plazo, la

{ | | chesidad podria
Dalores { : asociarse con
5605 Bl | \ || enfermedades
Azucar y dulces Vil cardiovasculares,
Brndan energh, pero no aportan ) Vil mal de Alzheimer
ststancias nuititvas indispensables, L | (e y osteoporosis,

Golosinas

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES
Tipo de alimentacion:

« [Debe ser variada y eqguilibrada como en el resto de los
nifios.

= [Dieta semaforo / Piramide de la Alimentacién.

= Plan de comidas basado en la alimentacion de la familia.
“Alimentos aliciente”.

Otras recomendaciones generales gue resultan dtiles son:

« [Evitar igualar el concepto de “gordite™ con “saludable™

« Mo utilizar la comida ni coma premio ni coma consuelo.

= En nifios marcar un peso de referencia. Explicar al nifiofa o
joven, ¥ gue lo comprenda bisn, como son y actdan los
mecanismos para mantener el peso
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Datos de los nifo/as de 5 a 12 af

Anexo 16

la fundacién Fasinarm.
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Anexo 17: Cuadro de DESVIACION ESTANDAR.

EDAD PESD
Media 8694444444 | Media 2896844444
Error tipico 0.313250862 |Error tipico 1449558331
Mediana 5(Mediana 2705
Maoda 10{Maoda 23.1
Desviacion estandar 1.87950517 | Desviacion estandar B.697349989
Varianza de lamuestrg  3.532539683(Varianza de la muestrd  75.643809683
Curtosis -0.851493417| Curtosis -0.913533975
Coeficiente de asimetr| -0.021129754|Coeficiente de asimetr 0487531554
Rango 7|Rango 30.7
Minimo 5{Minimao 15.4
Maximo 12| Maximao 46.1
Suma 313|5uma 10424
Cuenta 36[Cuenta 36
TALLA IMC
Media 1195192242 | Media 1957777778
Error tipico 1.686480766|Error tipico 0.568695404
Mediana 120|Mediana 18.95
Maoda 110.5|Moda 16.5
Desviacion estandar 10.11834458| Desviacion estandar 3412172422
Varianza de lamuestrg  102.3930397 Varianza de la muestrd 1164292063
Curtosis -0.764287917|Curtosis 0486801227
Coeficiente de asimetr 0.33374977 |Coeficiente de asimetr 0.800793093
Rango 39.5[Rango 143
Minimo 104 5| Minima 138
Maximo 144|Maximo 28.2
Suma 4317.1)5uma J04.8
Cuenta 36(Cuenta 36
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