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RESUMEN

La alimentacion de un nifio con sindrome de Down no tiene por qué ser
limitada, ellos al igual que cualquier otro nifio no Down deben tener buenos
habitos alimentarios incluyendo en su dieta diaria cada uno de los grupos de
alimentos. El objetivo principal de esta investigacion es determinar el estado
nutricional en nifios y adolescentes con Sindrome de Down en FASINARM en
la ciudad de Guayaquil. El estudio fue descriptivo prospectivo con un método
de disefio observacional, de tipo longitudinal, teniendo una muestra de 68
personas, se presentd un 15% de delgadez severa, 16% de preobeso y 1%
de obesidad tipo Ill, usando como referencia los rangos de IMC de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En este caso se encontré6 mas
personas con bajo peso que con sobrepeso u obesidad. Por tal motivo se
sugiere implementar charlas educativas a nifios y padres para que conozcan
la importancia de la ingesta de los diferentes grupos de alimentos, para que
asi el nifilo pueda mejorar su estado nutricional y sepa que alimentos escoger

al momento de preparar su comida.

Palabras Claves: SINDROME DE DOWN; INDICE DE MASA CORPORAL;
ESTADO NUTRICIONAL; HABITOS ALIMENTICIOS; OBESIDAD.
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ABSTRACT

The feeding of a child with Down's syndrome does not have for what being
limited, they just like any other child not Down must have good eating habits
in their daily diet including each of the food groups. The principal objective of
this project is evaluate the nutritional status in children with Down syndrome in
FASINARM. This study was descriptive with a method of observational design,
longitudinal type, taking a sample of 68 people. Of the total sample gave as a
result a 15% of severe thinness, 16 % of pre obesity and 1 % of obesity Il type
using as a reference the ranges of BMI (Body mass index) of the World Health
Organization (WHO). In this case it was found more people with low weight
than overweight or obesity. For this reason it is suggested to implement
educational talks to children and parents for that they know and understand
the importance of the ingestion of the different groups of food, so that the child
can improve their nutritional status and know that food choose to prepare your

meal.

Key words: DOWN SYNDROME; BODY MASS INDEX; NUTRITIONAL
STATUS; FOOD HABITS; OBESITY.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion — titulacidén tiene como objetivo evaluar
el estado nutricional y composicion corporal de los nifios con sindrome de

Down.

Los nifios que padecen de Sindrome de Down probablemente presenten
dificultad para comer y beber, es muy importante incentivar al nifio a que

aprenda a ser independiente desde pequefios (Down Espafia, 2013, p. 7).

Se pueden observar problemas al momento de pasar alimentos liquidos y
blandos a otros mas solidos, como también al morder y masticar, lo que va a
afectar su estado nutricional, pudiendo ser acompafiado de celiaquia,
obesidad, diabetes, alteraciones cardiovasculares y alteraciones de la
glandula tiroides (Down Esparia, 2013, p. 7) (Esquivel, 2012, p. 10).

John Langdon Down, médico y superintendente del Earlswood Asylum en
Surey, Inglaterra, en 1866, observo una similitud entre sus pacientes con
retraso mental, tenian rostro ancho y plano, ojos de forma ovalada, nariz
pequefia y lengua gruesa. Debido a este descubrimiento este trastorno se lo

denomina sindrome de Down en su honor (Pierce, 2009, p. 237).

En 1959, investigadores encontraron la verdadera causa del sindrome de
Down, que es la manifestacion de un cromosoma extra en el par 21 que se
presenta en 1:600 - 700 recién nacidos, conocido actualmente como trisomia
21.

La salud es un estado de bienestar completo fisico, mental y social, no

solamente la ausencia de una enfermedad (OMS) (Caton et al., 2012, p. 20)

Sin embargo un grupo de diferentes factores como: actividad fisica, tipo de
alimentacion, peso y enfermedad, juegan un papel importante al momento de

instaurar un buen estilo de vida.

17



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de Down es la causa mas comun de retraso mental congénito
provocada por la presencia de un cromosoma extra en el par 21. Presentan
una facies caracteristica (en la que destacan las fisuras palpebrales oblicuas,
hipoplasia de la nariz y macroglosia), estatura baja, defectos cardiacos y

retraso mental variable (Novo Villaverde, 2007, p. 181).

Las personas afectadas tienen un craneo ancho y mas aplanado por detras
de lo normal. La lengua puede ser saburral y sobresalir de la boca, haciendo
gue esta permanezca algo abierta. Hay retraso del crecimiento corporal, del
comportamiento y del desarrollo mental. (Cummings, 1995, p. 162)

Las causas del sindrome de Down, se desconocen pero se han invocado
una serie de factores genéticos y ambientales, como las radiaciones,
infecciones virales, los niveles hormonales y una predisposicion genética.
Hasta la fecha, el Unico factor que esta claramente relacionado con la
aneuploidia autosémica es la edad avanzada de la madre. El riesgo de
engendrar nifios con trisomia 21 es bajo cuando las madres son jévenes, pero

aumenta rapidamente pasados los 35 afios. (Cummings, 1995, p. 163)

En general es importante, para cualquier persona pero muy especialmente
para las personas con sindrome de Down, fomentar la autonomia desde una
edad temprana. La alimentacion constituye un importante pilar para lograr una
adecuada calidad de vida y bienestar asi como para conseguir una plena
inclusion social. Los nifios con sindrome de Down pueden mostrar cierto
retraso en sus habilidades para comer y beber. Es frecuente observar
dificultades en el momento de pasar de los alimentos liquidos y blandos a
otros mas sélidos. También al morder y masticar, lo que repercute en su
estado nutricional. Por tanto, prevenir desde que nacen los trastornos

asociados con la alimentacion (Down Espafia, 2013, p. 7).

Los nifios que tienen esta condicidon genética deben regirse a una dieta
equilibrada ya que su metabolismo es lento y los conllevan al sobrepeso y

obesidad (Gonzalez, 2013, para. 3).

18



Los especialistas reconocen que hay una tendencia al
sobrepeso y a la obesidad, en este caso por el mal
funcionamiento de la glandula tiroides. Al respecto, la doctora
Lizama comenta que esta glandula “produce la hormona tiroidea,
que se encarga de dar energia al cuerpo en multiples ambitos”.
Entonces, “cuando esta hormona falta, lo que es conocido como
hipotiroidismo, todo el metabolismo es mas lento, los nifios
duermen mas, se les seca la piel, andan mas apagados, el
transito intestinal es mas lento y puede acompafarse de
aumento de peso”. (Gonzalez, 2013, paras. 8-9)

1.1. Formulacion del problema

¢, Cudl es el estado nutricional en nifios y adolescentes con sindrome de
Down en la Fundacién de Asistencia Psicopedagdgica para Nifios,
Adolescentes y Adultos con Discapacidad Intelectual y/o en circunstancias

especialmente dificiles (FASINARM) ubicada en la ciudad de Guayaquil?
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general
Determinar el estado nutricional en nifios y adolescentes con Sindrome de

Down en FASINARM en la ciudad de Guayaquil.

2.2. Objetivos especificos

1. Determinar el estado nutricional mediante el calculo de IMC utilizando
los indicadores de T/E, P/E, de acuerdo con las curvas de la
Organizacion Mundial de la Salud.

2. Implementar un cronograma de charlas educativas relacionadas con la
importancia de la ingesta de los diferentes grupos de alimentos.

3. Evaluar la probabilidad de cambio del estado nutricional posterior a las
charlas.

4. Elaborar una propuesta de guia con triptico informativo sobre los
alimentos que se deben ingerir en la dieta diaria los nifios y

adolescentes de Fasinarm.

20



3. JUSTIFICACION

Mas de mil millones de personas, 0 sea, un 15% de la poblacion mundial,
padece alguna forma de discapacidad (Organizacién Mundial de la Salud,
2015, para. 1), la incidencia del Sindrome de Down es de 1 por cada 700, de
acuerdo con un estudio efectuado en el 2010, mientras que en nuestro pais
esta presente en 1 por cada 550 nacidos vivos. En Ecuador, existen 7.457
personas con Sindrome de Down, 3597 (48.24%) son mujeres y 3860
(51.76%) son hombres, segun la ‘Misibn Manuela Espejo’ (La Hora, 2010,
para. 6) (El Mercurio, 2014, para. 2).

FASINARM es una fundacion privada sin fines de lucro, creada como una
respuesta a las necesidades educativas de nifios con discapacidad intelectual
en Guayaquil, Ecuador; desde 1966 hasta diciembre de 2015 ha atendido a
948 estudiantes incluidos en el &mbito educativo o laboral (FASINARM, 2016).
En el 2016 consta con una poblacion de 105 estudiantes en educacién basica

especializada (5 a 18 afios).

De acuerdo a ciertos estudios se ha demostrado que los nifios con
sindrome de Down tienen mas probabilidad de presentar obesidad y
sobrepeso, siendo un alto indice los factores socioecondmicos, sociales,

bioldgicos y dietéticos.

Por ese motivo ya que en el pais existen pocos estudios realizados a
personas con trisomia 21, se decidié determinar el estado nutricional para
conocer el porcentaje de nifios y adolescentes de la fundacion FASINARM
que presentan bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad; utilizando
medidas antropométricas, y con el posterior cronograma de preparacion

dirigido a los padres de familia para mejorar el estado nutricional de los nifios.

21



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco referencial

La palabra sindrome en medicina significa "conjunto de signos y sintomas
gue constituye una enfermedad, independientemente de la causa que lo
origina" y la palabra "Down", es en honor a quien hizo una descripcién clinica

por primera vez (Troncoso, 2011).

Se efectud un estudio retrospectivo, transversal, de 1.105 nifios con SD
con edades comprendidas entre 0 y 18 afios controlados en el Servicio de
Pediatria Social y en el Seccion de Endocrinologia del Hospital Infantil
Universitario Nifio Jesus. Del total, 222 (20%; 116 varones y 106 mujeres)
presentaron patologia endocrinolégica: tiroidea (216, 19,5%) o DM1 (6,
0,45%) (Regueras et al., 2011).

El Circulo Infantil Especial (CIE) "Zunzun" es una institucion educativa
dedicada a la atencién de nifios con necesidades educativas especiales. La
matricula durante el curso 2008-2009 fue de 47 nifios, y de ellos, 28 son nifios
con sindrome de Down. Segun la valoracién antropométrica de peso/talla
segun sexo por encima del 97 percentil, y peso para la edad por encima del
120 de la mediana (segun la tabla de valores cubanos de peso para la talla de
la Direccion Provincial de Salud de La Habana, Cuba) existe una prevalencia
de obesidad en nifios con sindrome de Down de 3 a 6 afios de 14,7 %, segun
la dispensarizacion de los nifios con este sindrome en el consultorio médico
del CIE «Zunzln», la cual se ha mantenido con niveles similares desde hace

5 afios (Pérez, Jesus, Bard, & Hilaria, 2011).

En el Centro Médico Psicopedagogico "La Castellana”, situado en Ciudad
de La Habana que atiende a 76 personas con sindrome de Down de edad
adulta, se encuentran 12 (15,8 %) personas con sobrepeso, y 27 (35,5 %)
obesos (Comunicacién personal con la doctora Mariela Alvarez Tomas,

responsable principal de los servicios médicos en el centro) (Pérez et al., 2011).

El peso y la estatura son tradicionalmente consideradas las variables de

mayor aceptacion internacional, puesto que permiten valorar de forma rapida
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y sencilla el estado nutricional y el crecimiento fisico de nifios y adolescentes
con y sin discapacidad intelectual (Cossio-Bolafios, Vidal-Espinoza, Lagos-

Luciano, & Gémez-Campos, 2015).

Ademas otra de las medidas que se utilizan son: la circunferencia de
cintura y el porcentaje de grasa corporal para conocer mas a fondo el estado
nutricional de la poblacion estudiada, en este caso los nifios con sindrome de
Down de la fundacion FASINARM.
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4.2. Marco teoérico

4.2.1 Historia.

La primera descripcion de esta entidad la hizo Séguin en 1846 quien la
designo como "idiocia furfuracea”, aunque en 1866 por primera vez los rasgos
fenotipicos de este trastorno fueron descritos por John Langdon Down, al cual
llamo como mongolismo por los pliegues cutaneos (Jasso Gutiérrez, 2005, p.
51).

En la primera mitad del siglo XX existian muchas especulaciones sobre el
cual podria ser la causa del problema. En 1930, Waardeberg y Bleyer
sefalaron que el trastorno podria estar relacionado con alteraciones en los
cromosomas. No obstante, fue hasta 1959 en que efectuando investigaciones
en lugares diferentes, Jerome Lejeune y Patricia Jacobs determinaron por
primera vez que la causa consistia en una trisomia (triplicaciéon) del

cromosoma 21 (Jasso Gutiérrez, 2005, p. 51).

4.2.2 Definicion.

El sindrome de Down es una condicién genética que ocurre en el ser
humano, determinada por una alteracién del nimero de cromosomas, en
donde existen 47 cromosomas en lugar de 46, lo que define que hay un

cromosoma extra (Salud Total, 2014).

Trisomia 21 regular: Todas las células del organismo tienen 47
cromosomas en vez de 46; el cromosoma extra se encuentra en el cromosoma
original del par 21, el riesgo es bajo de 1-2% aunque es mas elevado en
parejas de la misma edad (Jasso Gutiérrez, 2005, p. 53) (Noguerol, 2016, p.
9).

Trisomia 21 con mosaicismo: Se presenta en 1-2% de los casos
(Troncoso, 2011), significa que solo una proporcion del total de las células del
organismo tienen un cromosoma 21 extra, mientras que las otras células son

normales sin un cromosoma adicional (Jasso Gutiérrez, 2005, p. 55).

Translocacion: Aproximadamente tres de cada cuatros casos de
translocacién ocurren en la fertilizaciéon, se distingue porque una parte del

cromosoma del par 21 se encuentra pegado con otro cromosoma
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(generalmente al 14 pero puede hacerlo a otros), aparece frecuentemente
asociado al sindrome de Down (Jasso Gutiérrez, 2005, pp. 55-58) (Troncoso,
2011).

La variedad de trisomia mas frecuente es la regular, seguida en un 4% por
la translocacion y el 1% por el denominado mosaicismo (Jasso Gutiérrez,
2005, p. 53).

4.2.3 Caracteristicas.

Estas personas presentan un craneo ancho y mas aplanado por detras de
lo normal. Los parpados muestran un pliegue de epicanto, parecido al de
muchos asiéticos y el iris presenta una decoloracion conocida como manchas
de Brushfield debido al exceso de tejido conectivo. Pueden presentar lengua
saburral (capa de color blanco-parduzco o amarillento) y sobresalir de la boca,

haciendo que esta permanezca algo abierta (Cummings, 1995, p. 162).

El 40% aproximadamente de todos los individuos con sindrome de Down
tienen malformaciones cardiacas congeénitas; a la vez presentan retraso del
crecimiento corporal, del comportamiento y del desarrollo mental, también son
propensos a infecciones respiratorias y a padecer de leucemia con una
frecuencia 15 veces mayor que la poblacion normal (Fundacién Espafiola del
Corazon, 2012, para. 1).

Cuando las madres son jovenes el riesgo de tener nifios con trisomia 21
es bajo, pero al pasar los 35 afios de edad el riesgo aumenta progresivamente.
La posibilidad de tener un hijo con sindrome de Down a los 20 afios es de
0.5%; a los 35 afios el riesgo se eleva al 0.9%, y a los 45 afios se eleva aln
mas al 3% (Infantil et al., 2013).

Cuadro 1: Rasgos dismorficos en el sindrome de Down segun Sadowska.

Parte del cuerpo Caracteristica Morfolégica
Cabeza De tamafo pequefio, antero-posterior acortada, region
occipital aplanada y pelo suave, escasas y recta.
Cara Plano, redondo y ligeramente ensanchado.
Ojos Fisuras palpebrales inclinadas y estrechas, manchas de

Brushfield en el iris (manchas blancas pequefias),
hipertelorismo y defectos frecuentes de la vision (miopia,
catarata).
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Nariz Pequefio, plano, corto, con un dedal amplio y conductos
nasales estrechos.

Oidos Pequefas, deforme, baja, parte superior del oido a veces
se derrumba y estrecha los conductos auditivos.
Boca Labios gruesos rajados retrocediendo el labio inferior, la

lengua sobresaliente, musculos de mandibula flacidos con
la lengua que hace que la boca esté abierta.

Paladar Estrecho y alto arqueado; estilo gético.
Diente Deformada y anormalmente apartada.
Cuello Corto, ancho con un pliegue de la piel.
Miembros Manos cortas y anchas, pies palmar y pliegue sandalia,
miembros superiores e inferiores cortas en proporcién al cuerpo.
Piel Aspera, seca, marmol, brillante e irritante, sensible.

Fuente: (Mazurek & Wyka, 2015, p. 191)

4.2.4. Desarrollo psicomotor.

Las primeras sefiales de este desarrollo son mas tardias en los nifios con
sindrome de Down en comparacién a la poblacion no Down, en ciertas areas
del desarrollo es mas rapido que en otras. Una de las areas que se desarrolla
mas rapida es el desarrollo social, la interaccion social y la sonrisa no se
retrasan mucho, a diferencia del desarrollo motor y lenguaje que suelen

retrasarse mas (Troncoso, 2011) (Noguerol, 2016, p. 16).

Al momento de diagnosticarse el sindrome de Down se debe dar una
atencién temprana que ayude en su desarrollo y mejorar la interaccién social,
asi mismo le brinda seguridad a la familia ayudandolo a adaptarse con los
demas. Para esto deben intervenir profesionales que ya tenga experiencia
trabajando con estos nifios especiales, debido a que las habilidades motoras
deben ser realizadas de una manera fuerte (Noguerol, 2016, p. 16) (Down
Syndrome Education International, 2015) (Skotko, Davidson, & Weintraub,
2013).

Cuadro 2: Edades de desarrollo psicomotor y sus intervalos.

Control cefalico boca
abajo m

Control cefalico sentado 5m 39m 3m 1-4m
Volteos 8m 4-13m 6m 4-9m
Se sienta sin ayuda O9m 6-16m 7m  5-9m
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Gatea

Se mantiene de pie sin
ayuda

Camina sin ayuda

Sube y baja escaleras sin
ayuda

Sigue un objeto con los
0jos

Alcanza y coge objetos
con la mano

Transfiere objetos de una
mano a otra

Construye una torre de 2
cubos

Copia un circulo
Balbucea...pa...pa...ma
...ma

Responde a palabras
familiares

Dice las palabras con

significado
Manifiesta necesidades
con gestos
Hace frases de 2
palabras

Sonrie cuando se le habla
Come una galleta con la
mano

Bebe de una taza

Controla la micciéon de dia

Control de esfinteres

Fuente: (Noguerol, 2016, p. 17)

Factor socioeconémico
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11 m
16 m

23 m
6,75
3m
6m
8m
20m

4 a
11m

13 m
18 m
22m
25a
2m
10 m
20m
3a

3a

4.2.5. Factores asociados al estado nutricional.

9-36 m
12-38

13-48
5-8a
1,5-8

4-11' m
6-12 m
14-32

3-5a
7-18 m

10-18
13-36
14-30
1,5-5a
1,54
6-14m
12-23
1,5-4,1

1,6-5a

7m
11 m

12 m
4 a
1,5

m
4m
5,5
m

14 m

25a
8m

8 m
14 m
145m
2a
Im
5m
12m
2a

2a

6-9 m
9-16 m

9-17m
3-5m
1-3m
2-6 m
4-8 m
10-19
m
2-3,3 a
5-14 m
5-14 m
10-23
m

11-

19 m
1,2-2,6
a
1-2m
4-10 m
9-17 m
14-16

m
13-4a

Debido a la carencia y el alto precio de los alimentos conllevan a que el
estado nutricional tenga cambios, generalmente para los que provienen de
familias con bajos recursos ya que estan limitados a conseguir los alimentos
y tienen la imposicion de adquirir alimentos que no cumpliran con el
requerimiento nutricional necesario (Byrd-Bredbenner, Beshgetoor , Moe, &
Berning, 2014).



Factor social

Factor enlazado con el entorno en donde se desenvuelve el nifio. Influye
mucho el estado nutricional con los aspectos familiares, pedagdgicos,

religiosos y formativos (Kail, Cavanaugh, & Pecina Hernandez, 2006).
Factor bioldgico

Es un factor genético que se encuentra relacionado con el estado de salud
ya que tiene dominio en su desarrollo. Se puede generar ya sea por
enfermedad o por mecanismos complejos que actian sobre el cuerpo, éstas
pueden ser exdgenas (causada por agentes externos: infeccioso, parasitario,
venéreo, téxico, traumatico o alérgico) y endégenas (ocasionada por aspectos
internos: genético, congénito, degenerativo, autoinmune o mental) (Kalil,

Cavanaugh, & Pecina Hernandez, 2006).
Factor dietético

Son pautas de la ingesta de alimentos que intervienen en los habitos de
alimentacion de los nifios. Se lo define utilizando un instrumento que consisten
en una prueba de ingesta de alimentos, para tener conocimiento del consumo
y asi especificar la cantidad y el tipo de alimento o preparacion, para este
procedimiento se utiliza el recordatorio de 24 horas y la frecuencia de

consumo (Byrd-Bredbenner, Beshgetoor , Moe, & Berning, 2014).

4.2.6. Diagnostico.

Los médicos pueden detectar el sindrome de Down por medio de un
examen fisico (Martinez, 2012). Para confirmar este sindrome es
indispensable tener una muestra de sangre para saber la cantidad de

cromosomas Yy asi verificar la presencia de 20 o 21 cromosomas.

Para conocer la cantidad de cromosomas que hay en el nifio se puede

realizar un analisis de liquido amnidtico o de placenta antes del nacimiento.

4.2.7. Tratamiento.
No existe un tratamiento determinado para el sindrome de Down. Un nifio

con obstruccion gastrointestinal necesitaria inmediatamente una cirugia
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mayor, como también algunas anomalias cardiacas (Luz-Alvarez, 2011, pp.
7-8).

En la mayoria de las poblaciones dan capacitacion especial a todos los
nifios con retraso mental. La logopedia ayuda en las destrezas linguisticas, la
fisioterapia ayuda a en las destrezas motrices, la terapia ocupacional ayuda
con la alimentacion y realizacion de tareas. Tener los cuidados
correspondientes en la salud mental va ayudar a padres e hijos en el estado
de animo o en el comportamiento (Luz-Alvarez, 2011, p. 9) (Down Syndrome
Education International, 2015).

4.2.8. Supervision de la salud.
En la segunda etapa de la infancia:

e Se debe realizar un examen fisico, teniendo en cuenta su crecimiento
y el estado de desarrollo (Bull & the Committee on Genetics, 2011, p.
10).

e Prevenir el sobrepeso y la obesidad mediante habitos alimentarios y

recomendaciones sobre actividad fisica (Martinez, 2012).

e Medir el nivel de TSH (hormona estimulante de la tiroides), debido a
que el hipotiroidismo aumenta en cuanto avanza la edad (Bull & the
Committee on Genetics, 2011, p. 10).

e En cada una de las visitas anuales se debe obtener la concentracion
de hemoglobina, concentraciones de ferritina en suero y hemoglobina
en reticulocitos a todo nifio que pueda desarrollar ferropenia teniendo
antecedentes de una ingesta baja de hierro (Bull & the Committee on
Genetics, 2011, p. 11) (Martinez, 2012).

e Asi mismo los nifios que llevan una alimentacion que contiene gluten,
se les tiene que realizar un chequeo, en cada visita, para poder detectar
sintomas que tengan que ver con la enfermedad celiaca (flatulencias,
diarrea, estrefliimiento, pérdida de peso) (Bull & the Committee on
Genetics, 2011, p. 10).
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4.2.9. Problemas presentes en los nifios con sindrome de Down.

Un gran porcentaje de los nifios que poseen sindrome de Down sufren
defectos cardiacos, sin embargo algunos de estos defectos menores pueden
ser tratados con medicinas o con cirugias, todos los nifios sin excepcion deben
de ser evaluados por un médico cardiologo o pediatra, es recomendable que
dentro de los dos primeros meses de vida sean evaluados (Luz-Alvarez, 2011,
p. 9) (Buckley, 2011).

La mayoria de los nifios (+ del 50%) presentan un déficit al ver o al
escuchar, la pérdida de la misma es a causa de un liquido en el oido medio,
también presentan problemas de tiroides y leucemia. Personas aseguran que
si proporcionan vitaminas en dosis altas a los mismos, ayuda a mejorar el

rendimiento mental y reduce el retardo mental (Luz-Alvarez, 2011, p. 9).

4.2.10. Alteraciones que perjudican el estado nutricional.

Por su alteracion genética los nifios con trisomia 21 presentan diversas
patologias que necesitan cuidados y un correcto seguimiento, la mayoria
tienen tratamientos que ayudan a mejorar y a aumentar su tiempo de vida,

pudiendo alcanzar hasta los 60 afios (Esquivel, 2012, p. 22).

Las patologias que pueden afectar el estado nutricional de un nifio con
sindrome de Down son: alteraciones digestivas, alteraciones
cardiovasculares, alteraciones de la glandula tiroides, celiaquia, obesidad y
diabetes (Esquivel, 2012, p. 22).

Problemas de infeccién

Las infecciones son predominantes en los nifios Down (Garcia, Martinez,
Rodriguez, & Bonilla, 2013). Frecuentemente se localizan en oidos, nariz y
garganta, y deben ser tratados con antibiéticos, ya que dichas infecciones por
lo general se complican transformandose en infecciones bacterianas (Jasso
Gutiérrez, 2005) (Troncoso, 2011).

Si la alimentacién no es supervisada las defensas del cuerpo disminuyen;

por consiguiente el riesgo de adquirir infecciones aumenta.
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Alteraciones en el oido

Hipoacusia es la pérdida constante de su capacidad auditiva, producto de
un liquido alojado en el oido medio (Jasso Gutiérrez, 2005). La prevalencia de
la hipoacusia en la infancia con Sindrome de Down es elevada. Estudios
recientes muestran que entre los 2 meses y los 3 afios, solamente el 34%
tienen una audicién normal. El 28% tiene sordera unilateral y el 38% sordera
bilateral (Noguerol, 2016, p. 20).

Alteraciones de los ojos

La prevalencia de las alteraciones oculares varia entre 60-75%. Las
cataratas suele presentarse en un 13% a edad temprana y con frecuencia en
adultos Down. Presenta vision borrosa, el cristalino progresivamente se va

opacando (Jasso Gutiérrez, 2005) (Noguerol, 2016, p. 20).

La miopia se presenta en un 28%, alteraciones de la retina (28%), por lo
gue es indispensable que sea evaluado al momento de nacer y con frecuencia

desde los 4 afios (Noguerol, 2016, p. 20).

Enfermedades de la boca

Los niflos con sindrome de Down tienen la cavidad bucal menos
desarrollada por tal motivo es comun que su boca sea pequefia, los dientes
tardan mas en crecer y su brote es desordenado, esto dificultara la digestion
normal de los alimentos. Los dientes normalmente se encuentran mal
alineados por mordida cruzada posterior, habito de lengua y mordida abierta
anterior (Jasso Gutiérrez, 2005) (Disfagia al dia, 2012) (Restrepo, Correa, &
Velasquez, 2013).

Alteraciones digestivas

El 70% de los nifios con sindrome de Down presentan irregularidades
digestivas y cardiopatia congénita, el 10% de los nifios con sindrome de Down
tienen deformidad y variaciones en el aparato gastrointestinal con afectacion
en esofago, piloro, duodeno, intestino grueso, que se pueden presentar antes

del nacimiento (Esquivel, 2012, pp. 22-24).
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Trastornos de la masticacion

En ciertos casos los nifios con sindrome de Down desarrollan problemas
al comer alimentos que no han sido desmenuzados e ingieren los alimentos

sin haberlos masticado como se debe (Troncoso, 2011) (Disfagia al dia, 2012).

Estrefiimiento

Se presenta en el 30% de la poblacion que lleva una alimentacién con poca
cantidad de fibra. El nifio desarrolla estrefiimiento cuando ha defecado menos
de una vez en dos dias. La falta de ejercicio y el hipotiroidismo pueden ser

otras de las posibles causas de esta enfermedad (Esquivel, 2012, p. 25).

Enfermedad de Crohn

Es un proceso inflamatorio que perjudica al aparato digestivo y a la vez a
otros 6rganos (articulaciones y piel). Se caracteriza por la presencia de diarrea
cronica, prurito anal, aftas bucales, falta de apetito, bajo peso y retraso del

crecimiento (Esquivel, 2012, p. 26).

Celiaquia

Es la intolerancia permanente al gluten que se encuentra en los alimentos
siendo dafiino para el intestino, el 4-7% de los nifios con sindrome de Down
presentan esta enfermedad (Noguerol, 2016, p. 21). Sus sintomas son diarrea
cronica, falta de apetito, retraso del crecimiento, pérdida de peso, distencién

abdominal, irritabilidad y confusion (Down Espafia, 2013, p. 23)

El tratamiento para la celiaquia consiste en eliminar de la dieta los cereales
de trigo, cebada, centeno y avena para que no tenga los sintomas
mencionados anteriormente (Down Espafia, 2013, p. 23)

Es necesario que esta enfermedad sea diagnosticada con anticipacion
para que pueda ser tratada y evite una alteracion en el estado nutricional como
deshidratacion, déficit de vitaminas, anemia y mala absorcion de nutrientes
(Esquivel, 2012, p. 26).

Obesidad

Es el acumulo excesivo de grasa perjudicial para la salud. Su etiologia es

multifactorial por las alteraciones metabolicas (hipotiroidismo y diabetes), el
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estilo de vida, la mala calidad del alimento, la poca actividad fisica; todas van
a influir en el desarrollo de la enfermedad (Mazurek & Wyka, 2015).

La prevalencia de obesidad en la poblacion con sindrome de Down es
mayor que en la poblaciébn no Down, lo que va aumentar los indices de
enfermedades no transmisibles, el 25% de los adolescentes obesos son
hipertensos y sufren complicaciones cerebrovasculares o cardiovasculares
(Cresp-Barria, Caamafo-Navarrete, Ojeda-Nahuelcura, Machuca-Barria, &
Carrasco-Jiménez, 2014) (Pérez et al., 2011).

Diabetes
En comparacién con el resto de la poblacion, las personas con sindrome
de Down tienen mayor probabilidad de desarrollar diabetes mellitus. En los

adultos la incidencia puede estar entre el 3y 10% (Esquivel, 2012, p. 27).

La diabetes mellitus se caracteriza por el aumento de la glucosa en sangre,
conocida como hiperglucemia, y otras alteraciones del metabolismo. Puede
presentar sintomas como: pérdida de peso, cansancio, vision borrosa,
poliuria, polidipsia, polifagia, cortes e infecciones que son dificiles de curar
(Esquivel, 2012, pp. 27-28).

Alteraciones cardiovasculares

En un 40 — 60% de los nifios con sindrome de Down presentan cardiopatia

congénita (Jasso Gutiérrez, 2005, p. 141).

Cuadro 3: Porcentaje de supervivencia en nifios con sindrome de Down.

Sin malformacién  Con malformacion

del corazén del coraz6n
90.66 76.29
89.06 67.39
88.08 64.41
87.28 62.72
87.17 61.83
86.57 60.59
86.21 59.93
85.45 58.88
85.32 58.15
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9 84.92 57.03
10 84.65 57.03
11 84.51 56.2
12 84.36 55.32
s 83.89 54.85
14 83.23 54.34
15 83.05 54.34
16 82.87 53.78
23 80.94 49.91
24 80.49 49.91
25 80.49 49.91
26 79.17 49.91
27 79.17 49.91
28 79.17 49.91
29 79.17 49.91
30 79.17 49.91

Fuente: (Jasso Gutiérrez, 2005, p. 127)
Alteraciones de la glandula tiroides

A cualquier edad puede haber una alteracion en las hormonas tiroideas de
las personas con sindrome de Down. Asi como se hace con cualquier recién
nacido se debe realizar un cribado universal de hipotiroidismo que puede ser
confundido con el fenotipo del mismo trastorno (Martinez, 2012) (Noguerol,
2016).

Aproximadamente el 30-40% de los nifios con trisomia 21 presentan
hipotiroidismo que se manifiesta a cualquier edad (Martinez, 2012) (Alpera,
Morata, & Lopez, 2012), pero mientras mas avanza la edad asi mismo
aumenta la incidencia y si no es tratado a tiempo puede aumentar el retraso
intelectual del nifio. Por tal razén es importante que todas las personas con
sindrome de Down se realicen un analisis bioquimico por lo menos cada afio,

pidiendo valores sobre TSH y T4 (Troncoso, 2011).

Los signos y sintomas pueden ser confundidos con los mismo del sindrome

de Down por lo que no son tan notorios (Troncoso, 2011).

El hipertiroidismo, aunque es menos frecuente, se presenta en menos del
3% de los nifios con sindrome de Down en comparacién con la poblacién

general (Regueras et al., 2011).
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Alteraciones en la sangre

En el caso de pacientes con sindrome de Down, existe una leucemia
congénita propia que constituye una entidad bien definida y padecen hasta un
10% de los neonatos con esta cromosomopatia. Se ha descrito de manera
casi exclusiva en pacientes con trisomia 21. Se trata de la denominada
leucemia transitoria neonatal o LTN. Se ha sugerido que el origen de esta
hemopatia radicaria en la hematopoyesis hepéatica fetal y no en la medular,
por lo que el aspirado de médula 6ésea muestra una infiltracion por un
porcentaje de blastos inferior al hallado en sangre periférica. Clinicamente se
manifiesta en el recién nacido en las primeras semanas de vida con blastos
en sangre periférica asociados a una erupcion macular generalizada (30% de
los casos), edemas, elevacion de transaminasas, hepatomegalia y, en los
casos graves, derrame pleural o peritoneal. Un 80% de los casos se
resolveran de forma espontanea al producirse la sustitucion de la
hematopoyesis hepatica por la medular, por lo que Unicamente requieren un
seguimiento estrecho. En un 15-20% de los casos, sin embargo, dicha
transicion conlleva un cuadro de fibrosis hepatica progresiva que puede
evolucionar a insuficiencia hepatica y la muerte del paciente (Garcia et al.,
2013).

Alteraciones del cerebro

Epilepsia, es comun que presenten convulsiones secundarias en los casos
de nifios menores a 3 afos pudiendo presentar casos de fiebre elevada. En
relacion a los nifios no Down tiene una probabilidad superior en un 5% y 10%
(Jasso Gutiérrez, 2005, pp. 160-161).

4.2.11. Intervencion nutricional.

Los nifios con sindrome de Down padecen de un déficit nutricional, por lo
gue su desarrollo intelectual y motor estan disminuidos, su alimentacion no es
buena, presentando problemas en la digestion o en el intestino ya que no se
absorben los nutrientes de manera correcta (Jasso Gutiérrez, 2005, pp. 261—
262).
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Hay que recalcar que el consumo excesivo de vitaminas tiene riesgo de
desarrollar toxicidad en estos nifios perjudicando el higado y los rifiones
(Jasso Gutiérrez, 2005, p. 262).

Es importante que haya un control nutricional que cubra las necesidades
caldricas de los nifios para que tengan un desarrollo 6ptimo y buenos habitos

alimentarios (Jasso Gutiérrez, 2005, p. 262).

4.2.12. Dieta.
En un nifio con sindrome de Down el requerimiento cal6rico debe ser
menor en comparacion a la de un nifio no Down, debido a que estos nifios

tienen un gasto energético bajo.

La obesidad ha sido asociada de manera generalizada con la dieta debido
a que juega un papel muy importante en la salud del ser humano. Es muy
notorio que las personas que tienen discapacidad intelectual se inclinen mas
a una dieta saludable que a una nutricién inadecuada. Se mostré que menos
del 10% de estas personas comen una dieta equilibrada acompafada de

frutas y verduras (Caton et al., 2012, p. 21).

Existen varias barreras que van a obstaculizar que las personas con
discapacidad intelectual no lleven una dieta sana, entre ellas incluye su grado
de dependencia, la salud oral y dental, las opiniones de los cuidadores, las

actitudes, las oportunidades (Caton et al., 2012, p. 21).

Existen factores que influyen en la alteracién de la dieta o en la ingesta de
alimentos como distrofia muscular, limitacion en la actividad motora gruesa,
intolerancia  alimentaria, estreflimiento, molestias gastrointestinales,

anomalias endocrinas y metabdlicas (Vasquez Guerrero, 2013).

4.2.13. Actividad fisica y ejercicio.

La escasa actividad fisica en estas personas va a estar asociada con el
aumento de peso u obesidad y a enfermedades cardiovasculares. El nivel alto
de actividad fisica tendra ventajas emocionales como el bajo grado de

depresion y ansiedad (Caton et al., 2012, p. 21).

Las personas con discapacidad intelectual, aunque quisieran hacer mas,

participan muy poco en lo que se refiere a la actividad fisica; si tuvieran una
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actividad fisica moderada o intensa mejoraria su salud, pero le dan mas

importancia al tipo de dieta (Caton et al., 2012, p. 21).

4.2.14. Sobrepeso y obesidad.

Las alteraciones mas comunes son el sobrepeso y la obesidad en
pacientes con trisomia 21 en relacion con la poblacion en general (Cavafal,
2016)

Siendo la estatura promedio de un nifio con sindrome de Down menor que

la de un nifio normal, el riesgo que presente sobrepeso y obesidad es mayor.

Uno de los indicadores mas significativos para conocer el estilo de vida que
llevan las personas es el peso. En una poblacién que haya presencia de
Sindrome de Down hay mayor inquietud debido a que tienen mas sobrepeso
que la poblacién general, especialmente en las mujeres (Caton et al., 2012, p.
21).

El porcentaje de nifios con sobrepeso aumenta en un 50%, en las mujeres
hasta los 3 afos, y en los hombres puede llegar hasta la nifiez (Vasquez
Guerrero, 2013).

La obesidad es un trastorno que perjudica a todas las edades y grupos
sociales. Es una de las causas mas importantes para el desarrollo de otras
enfermedades (hipertension arterial, cardiopatia isquémica, hiperlipidemias y
diabetes mellitus) por lo que compromete negativamente a la salud.

En las personas con trisomia 21 es muy usual la obesidad por las
diferentes causas que existen, no solo por una alimentacion inadecuada y un
gasto energético bajo, sino también porque su metabolismo basal es reducido

en comparacién a las personas normales (Cavafal, 2016)

4.2.15. Antropometria.

La antropometria es una técnica no invasiva que se usa para el diagnéstico
de sobrepeso, obesidad y el crecimiento corporal (Vasquez Guerrero, 2013).
Es un método sencillo de procedimientos menos dificultosos y de un rapido
entendimiento. De hecho, en algunos estudios usan como variable el peso y

la talla para conocer el estado nutricional de los nifios que presentan trisomia
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21, generalmente obtienen como resultado el exceso de peso y la baja talla
(Cossio-Bolarios et al., 2015) (Regueras et al., 2011).

Muchas veces se piensa que el estado nutricional por medio de la
antropometria se la encuentra en el equipo de salud que la realiza, pero para

que esta técnica sea Util se necesita de una correcta interpretacion.

Los datos mas importantes que se utilizan para evaluar el estado
nutricional son: edad, sexo, talla y peso.

Una de las caracteristicas mas relevantes en el sindrome de Down es la
talla baja estando por debajo del percentil 3. En la poblacién general, a
cualquier edad, la talla media esta alrededor del percentil 2 (Troncoso, 2011).
Es importante llevar un control antropométrico de peso y talla debido a que
estos nifios con trisomia 21 nacen con la cabeza méas pequefia lo que lo

conlleva a presentar un desarrollo mas lento.

Aunque en la mayoria de los casos la etiologia del retraso en el crecimiento
es desconocida, se debe investigar el por qué, debido a que puede ser
ocasionado por la presencia de alguna patologia (cardiopatias congénitas,
apneas del suefio, celiaquia, hipotiroidismo, déficit de la hormona del
crecimiento, problemas nutricionales), la cual debe ser considerada si esta por

debajo del percentil 2 (Troncoso, 2011).

Desde el primer afio de vida el peso y la talla deben ser tomados en cuenta
y graficados en las tablas de crecimiento que son especificamente para los
nifios con sindrome de Down. Durante la infancia, adolescencia y la vida
adulta estas mediciones seran los principales indicadores para este sindrome
(Troncoso, 2011) (Cresp-Barria et al., 2014) (Gorla, Duarte, Costa, & Freire,
2011).

Existe una relacion entre el peso y la talla que es usada de la misma forma
en la poblacion general, para ser controlada se debe usar el IMC (indice de
Masa Corporal) y de acuerdo a los resultados dar recomendaciones para
llevar una alimentacién equilibrada junto con el ejercicio fisico. Esta variable
debe ser controlada desde los 5 afios de edad, principalmente a los nifios que
estén por encima del percentil 75 (Troncoso, 2011) (Noguerol, 2016).
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4.2.16. Estatura bajay su relaciéon con la hormona de crecimiento.
La causa de que los nifios con sindrome de Down tengan un crecimiento
no tan desarrollado se debe al déficit de la hormona de crecimiento, que es la

gue regula y controla las somatomedinas (Jasso Gutiérrez, 2005, p. 104).

La somatomedina es la hormona que regula el crecimiento del cuerpo y del
cerebro; en nifios con trisomia 21 se denomina “factor de crecimiento 1 similar
a la insulina” la cual suele alterarse con mayor frecuencia, lo que lleva a una
baja concentracidbn sanguinea durante la nifiez; mientras que en nifios no
Down se encuentra el “factor de crecimiento 2 similar a la insulina” el cual esta

en rangos normales en la sangre (Jasso Gutiérrez, 2005, p. 104).
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4.3. Marco legal

4.3.1. Constitucion del ecuador.
Titulo Il

Derechos

Capitulo segundo

Derechos del buen vivir

Art. 13.- Las personas Yy colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y
tradiciones culturales. El Estado ecuatoriano promovera la soberania

alimentaria. (Constitucion del Ecuador, 2008)
Comentario

El gobierno se encargara de subsidiar alimentos al estado
permanentemente, el mismo se inclinara por el producto nacional ya que asi

también genera una fuente de ingreso.

La alimentacion es un derecho que tiene las personas de cualquier status

social siendo asi una obligacion del gobierno de proveerlo.

4.3.2. Reglamento general a la ley de discapacidades.
Titulo Il

De las competencias de los ministerios de estado y otros organismos publicos

y privados en relacion con las discapacidades
Art. 4.- Ministerio de salud

21.- Fortalecer y ampliar los programas de salud escolar para prevenir la salud

y detectar precozmente enfermedades, deficiencias e inadaptaciones en
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alumnos escolarizados, que pueden provocar discapacidades (Salazar
Moyano, 2016).

Comentario

El estado se encuentra consolidando programas con planes alimenticios
gue ayudan a la nutricibn de escuelas publicas y personas de escasos
recursos las cuales influyen en la mejora de la salud, aprendizaje y crecimiento

de la poblacion en general.

Como resultado de esto iran disminuyendo el nimero de personas con
enfermedades que provoquen incapacidades, también se espera que vayan
desapareciendo las epidemias, que se detecten las enfermedades a tiempo y

se propaguen las muertes por desnutricion tanto en nifios como en adultos.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS.

Si los nifios y adolescentes con sindrome de Down de la Fundacion de
Asistencia Psicopedagogica para Nifilos, Adolescentes y Adultos con
discapacidad intelectual y/o en circunstancias especialmente dificiles
(FASINARM) ubicada en la ciudad de Guayaquil tienen una mala alimentacion

entonces van a tener sobrepeso u obesidad.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Variables analiticas

e Estado nutricional
e [MC

Variables de caracterizacién

e Género
e Edad
e Talla/edad

e Peso/edad
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VARIABLE
Género

Edad

indice
masa
corporal

Cuadro de operalizacién de variables

CONCEPTUALIZACION

Es el

conjunto

particularidades

anatomicas,

que determinan si

de

fisicas,
fisioloégicas y bioldgicas
de los seres humanos,

hombre o mujer.

Variable cualitativa
nominal dicotémica.
La edad se refiere al
tiempo de vida que tiene
el ser humano desde el

nacimiento
actualidad.

hasta

Variable cuantitativa

continua.

es

la

de Para lo cual utilizamos

férmula para su calculo
IMC= PESO (kg)/TALLA
(m)2. Es el indicativo del
peso expresado en kilos

en relacién

con

la

estatura, expresada en
metros al cuadrado.

Variable cuantitativa

continua.
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ESCALA

Masculino
Femenino

Escolar
Preadolesc
entesy
adolescent
es

Infrapeso
Delgadez
severa
Delgadez
moderada
Delgadez
aceptable
Normal
Sobrepeso
Preobeso
Obeso
Obeso tipo
I

Obeso tipo
Il

Obeso tipo
1

INDICADOR

M
F

7 —9 afos
10 — 18 afios

<18.50
<16.00

16.00 - 16.99
17.00 - 18.49
18.50 — 24.99
225.00

25.00 - 29.99
230.00

30.00 — 34.99
35.00 — 39.99

240.00



Talla/edad

Peso/edad

Refleja el crecimiento
lineal alcanzado en
relacion con la edad
cronologicay sus déficits.

Variable cuantitativa
continua.

Refleja la masa corporal
alcanzada en relacion
con la edad cronologica.

Variable cuantitativa
continua.
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Adecuado
Alto
Bajo

Adecuado
Bajo peso
Sobrepeso
Obesidad

e 25-75
e 75-95
e 25-5
Masculino
e 5-50
e <=5

e 50-75
e 75-95
Femenino
e 25-75
e 25-5
e 75-95
e >05



7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la eleccion del disefio

Se escogid un estudio descriptivo para intentar predecir un dato o valor en
una o mas variables que se van a medir u observar, prospectivo debido a que
los datos se los ha recogido a medida que va sucediendo, con un método de
disefio observacional ya que el estudio se lo realiza sin la manipulacion
deliberada de variables y se observan los fenGmenos en su ambiente natural
para después ser analizados; de tipo longitudinal por lo que se recolectan
datos a través del tiempo en puntos o periodos, para realizar inferencias
acerca de la evolucion, sus causas y sus efectos (Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2010), ya que el propdsito ser& valorar
el estado nutricional para asi implementar capacitaciones tanto a los padres
como a los nifios con Sindrome de Down y que puedan alimentarse de forma

adecuada y equilibrada.

7.2. Poblacion y muestra

La poblacion es de 105 nifios y adolescentes con sindrome de Down de 5
a 18 afos de la Fundacion de Asistencia Psicopedagdgica para Nifios,
Adolescentes y Adultos con Discapacidad Intelectual y/o en circunstancias
especialmente dificiles ubicado en el norte de la ciudad de Guayaquil en el
afio 2016. Sin embargo, al aplicar los criterios de inclusién y exclusion se

consideraron 68 que sera la muestra.

7.2.1. Criterios de inclusioén.

» Nifios y adolescentes con sindrome de Down de 7 a 18 afios

7.2.2. Criterios de exclusion.
» Nifios y adolescentes sin sindrome de Down menores de 7 afios y

mayores de 18 afos

» Nifios y adolescentes con sindrome de Down menores de 7 afios y

mayores de 18 afios
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7.3. Técnicas e instrumentos para recolectar datos

7.3.1. Técnicas.

Para este trabajo de titulacion se recolectd informacioén actualizada con

valor cientifico, para lo cual utilizamos textos, publicaciones y articulos de

revistas. Todo esto contribuy6é al desarrollo del estudio y nos ensefié a

relacionarnos con la poblacién que se trabajo.

Para la recoleccion de informacion se us6 varias técnicas como:

1. Medidas antropométricas: con esta técnica se evalud el peso y talla

para conocer el estado nutricional de la poblacién.

Peso: la persona debe estar en posicién recta, con los pies
dentro de la balanza, brazos a los lados del cuerpo, manos
rectas, dedos extendidos hacia abajo y mirando de frente al

examinador.

Talla: la persona debe mantener la misma posicidbn que se

mantuvo durante la toma del peso.

Estas medidas ayudaron para poder obtener el IMC de la poblacion

estudiada y asi conocer si estdn en bajo peso, normopeso, sobrepeso u

obesidad.

2. Historia nutricional: por medio de este documento obtuvimos varia

informacion de cada uno de los niflos como:

Datos personales: apellidos y nombres, fecha de nacimiento,

edad en afios y meses.

Datos clinicos: antecedentes patolégicos personales
(enfermedades respiratorias: asma, alergia, neumonia,
enfermedades del corazén, enfermedades endocrinas:
hipotiroidismo, hipertiroidismo, otros), antecedentes patologicos

familiares.

Actividad fisica: leve, moderada, intensa.
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e Frecuencia con la que consume un determinado alimento: + de
1 vez/dia, una vez al dia, 3-6 veces por semana, 1-2 veces por

sémana, una vez mes, nunca.

Estos datos permiten conocer un poco mas al paciente desde una
perspectiva global, permitiendo conocer alguna patologia que haya de por

medio y cdmo es la alimentacion del paciente.

7.3.2. Instrumentos.

Historia clinica nutricional
Tallimetro

Balanza

Calculadora

Curvas de crecimiento de la OMS, especificas para sindrome de Down.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Andlisis e interpretaciéon de resultados

Gréfico 1: Distribucion del porcentaje segun el género de la muestra de la
fundacion FASINARM.

®m Femenino

®m Masculino

Fuente: Historia clinica nutricional realizada a padres de familia de la
fundaciéon FASINARM en la ciudad de Guayaquil.

Elaborado por: Katherine Mercedes Guerrero Vera y Maria Valeria Espin
Letechi. Egresadas de la Carrera de Nutricién, Dietética & Estética de la
UCSG.

Andlisis e interpretacion de datos:

Del total de la muestra tomada en la fundacion FASINARM podemos observar
gue el 51% corresponde a personas del género masculino, y el 49% a

personas del género femenino.

Dando como resultado el 100% de la muestra que obtuvimos dentro de la
fundacion que recibe a nifios y adolescentes con Sindrome de Down sin tener
en consideracion el género de los mismos.
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Grafico 2: Distribucion del porcentaje segun la edad de la muestra de la
fundaciéon FASINARM.

M Preadolescente y
Adolescente

M Escolar

Fuente: Historia clinica nutricional realizada a padres de familia de la
fundacion FASINARM en la ciudad de Guayaquil.

Elaborado por: Katherine Mercedes Guerrero Vera y Maria Valeria Espin
Letechi. Egresadas de la Carrera de Nutricion, Dietética & Estética de la
UCSG.

Andlisis e interpretacion de datos:

En la muestra tomada de un total de 68 nifios y adolescentes con sindrome
de Down encontramos que los preadolescentes y adolescentes de 10-18 afios
comprenden el 63% de la muestra total, en cambio los escolares de 7 a 9 afios

corresponden al 37% de la muestra tomada.
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Grafico 3: Distribucion del porcentaje de la relacion del indice de masa
corporal de la muestra de la fundacion FASINARM, mes Junio y Agosto.

54%

15%

16%
13% 13% 17%
o By -

Delpadez Delgadez Delgadez Normal Preobeso  Obesotipol Obesotipoll Obeso tipo
Severa moderada aceptable

HJUNIO mAGOSTO

Fuente: Medidas antropométricas tomadas a nifios y adolescentes de la
fundacion FASINARM en la ciudad de Guayaquil.

Elaborado por: Katherine Mercedes Guerrero Vera y Maria Valeria Espin
Letechi. Egresadas de la Carrera de Nutricion, Dietética & Estética de la
UCSG.

Andlisis e interpretacion de datos:

Segun los resultados obtenidos en los meses de Junio y Agosto de acuerdo
al grafico, se observa que la Ultima toma de medidas antropométricas
realizadas a los nifios en el mes de Agosto, luego de las charlas dictadas a
nifios, adolescentes y padres ha mejorado aumentando un 10% en el
normopeso, disminuyendo la obesidad tipo Il de 1% a 0% al igual que la

delgadez severa de 15% a 7%.
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Tabla 1: Distribucién del porcentaje de la relacion entre peso/edad de la
muestra de la fundacion FASINARM, mes Junio y Agosto.

GENERO P/E JUNIO AGOSTO
MASCULINO Adecuado 21 31% 22 32%
Bajo peso 5 7% 5 7%
Sobrepeso 7 10% 6 9%
Obesidad 2 3% 2 3%
FEMENINO Adecuado 18 27% 20 30%
Bajo peso 11 16% 9 13%
Sobrepeso 3 4% 4 6%
Obesidad 1 2% 0 0%
TOTAL 68 100% 68 100%

Fuente: Medidas antropométricas tomadas a nifios y adoescentes de la
fundacion FASINARM en la ciudad de Guayaquil.

Elaborado por: Katherine Mercedes Guerrero Vera y Maria Valeria Espin
Letechi. Egresadas de la Carrera de Nutricion, Dietética & Estética de la
UCSG.

Andlisis e interpretacion de datos:

Dentro de la relacién peso/edad de la muestra en el mes de Junio y Agosto se
observa que en el género masculino solo ha variado el aumento del 1% en el
rango adecuado y la disminucién del 1% en el de sobrepeso mientras que en

bajo peso y obesidad se mantiene la misma cantidad de nifios y adolescentes.

Se puede evidenciar en el género femenino la mejoria de la muestra en el
rango adecuado aumentando un 3%. En el bajo peso disminuye un 3%, vy el

2% que se encontraba en obesidad paso al rango de sobrepeso.
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Tabla 2: Distribucidn del porcentaje de la relacién entre talla/edad de la
muestra de la fundacion FASINARM, mes Junio y Agosto.

GENERO T/E JUNIO AGOSTO
MASCULINO Adecuado 20 29% 21 31%
Bajo 11 16% 12 18%
Alto 4 6% 2 3%
FEMENINO  Adecuado 16 24% 17 25%
Bajo 15 22% 15 22%
Alto 2 3% 1 1%
TOTAL 68 100% 68 100%

Fuente: Medidas antropométricas tomadas a nifios y adolescentes de la
fundacion FASINARM en la ciudad de Guayaquil.

Elaborado por: Katherine Mercedes Guerrero Vera y Maria Valeria Espin
Letechi. Egresadas de la Carrera de Nutricién, Dietética & Estética de la
UCSG.

Andlisis e interpretacién de datos:

Al realizar la comparacién de los nifios y adolescentes de la fundacion
FASINARM del género masculino podemos notar que del mes de Junio a
Agosto la talla para la edad que tienen mejoré en un nifio dejandolo en el

rango de una talla adecuada, y a la vez aumento un nifio en baja talla.

En la tabla de la relacién T/E correspondiente al mes de Junio y Agosto del
género femenino se puede observar una diferencia entre el primer y segundo
mes que se tomaron las medidas antropométricas, siendo asi la talla alta la

que presenta menor personas en relacion a la edad.
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Tabla 3: Distribucidon en porcentaje de acuerdo a la presencia de
enfermedades cardiacas de la muestra en estudio de la fundacion
FASINARM.

ENFERMEDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
CARDIACAS

SI 53 78%

NO 15 22%
TOTAL 68 100%

Fuente: Historia clinica nutricional realizada a padres de familia de la
fundacion FASINARM en la ciudad de Guayaquil.

Elaborado por: Katherine Mercedes Guerrero Vera y Maria Valeria Espin
Letechi. Egresadas de la Carrera de Nutricion, Dietética & Estética de la
UCSG.

Andlisis e interpretacién de datos:

En latabla 3 podemos observar que de la poblacion en general de la fundacion
FASINARM el 78% de los nifios tienen enfermedades del corazén abarcando
mas de la mitad del total de la muestra, es decir 53 nifios padecen de alguna

enfermedad cardiaca y un 22% no presenta ningun problema.
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Tabla 4: Distribucion en porcentaje de acuerdo a la presencia de
enfermedades enddcrinas (hipotiroidismo) de la muestra en estudio de la
fundacion FASINARM.

ENFERMEDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
ENDOCRINAS

(HIPOTIROIDISMO)

Sl 21 31%

NO 47 69%
TOTAL 68 100%

Fuente: Historia clinica nutricional realizada a padres de familia de la
fundacion FASINARM en la ciudad de Guayaquil.

Elaborado por: Katherine Mercedes Guerrero Vera y Maria Valeria Espin
Letechi. Egresadas de la Carrera de Nutricion, Dietética & Estética de la
UCSG.

Andlisis e interpretacion de datos:

Dentro de la muestra total de los nifios y adolescentes de la fundacién
FASINARM se puede observar que solo el 31% tienen enfermedades
endocrinas en este caso hipotiroidismo, es decir 21 nifios, el resto que son 47

y abarcan el 69% no presentan esta enfermedad.
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Tabla 5: Distribucion en porcentaje deacuerdo a la presencia de
enfermedades enddcrinas (hipertiroidismo) de la muestra en estudio de la
fundacion FASINARM.

ENFERMEDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
ENDOCRINAS

(HIPERTIROIDISMO)

Sl 3 4%

NO 65 96%
TOTAL 68 100%

Fuente: Historia clinica nutricional realizada a padres de familia de la
fundacion FASINARM en la ciudad de Guayaquil.

Elaborado por: Katherine Mercedes Guerrero Vera y Maria Valeria Espin
Letechi. Egresadas de la Carrera de Nutricion, Dietética & Estética de la
UCSG.

Andlisis e interpretacion de datos:

Del total de los niflos escolares, preadolescentes y adolescentes de la
fundacion FASINARM solo un 4% presentan enfermedades endocrinas, en
este caso hipertiroidismo, es decir 3 nifos, el resto que son 65 y abarcan el

96% no presentan esta enfermedad.
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Tabla 6: Distribucion del porcentaje de acuerdo al nivel de actividad fisica de
la muestra en estudio de la fundacion FASINARM.

NIVEL DE ACTIVIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
FISICA

LEVE 36 53%
MODERADA 28 41%
INTENSA 4 6%
TOTAL 68 100%

Fuente: Historia clinica nutricional realizada a padres de familia de la
fundacion FASINARM en la ciudad de Guayaquil.

Elaborado por: Katherine Mercedes Guerrero Vera y Maria Valeria Espin
Letechi. Egresadas de la Carrera de Nutricion, Dietética & Estética de la
UCSG.

Andlisis e interpretacion de datos:

Segun el grafico 33 al separar el total de la muestra de los nifios escolares,
preadolescentes y adolescentes de acuerdo al nivel de actividad fisica
podemos observar que la mayoria de los nifios (36) es decir un 53% realizan

una actividad fisica leve, el 41% moderada y el 6% intensa.
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Grafico 4: Frecuencia de consumo de alimentos de la muestra en estudio de la fundacion FASINARM.
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Fuente: Historia clinica nutricional realizada a padres de familia de la fundacién FASINARM en la ciudad de Guayaquil.

Elaborado por: Katherine Mercedes Guerrero Vera y Maria Valeria Espin Letechi. Egresadas de la Carrera de Nutricion,
Dietética & Estética de la UCSG.
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Andlisis e interpretacion de datos:

Al realizar una frecuencia de consumo de los alimentos podemos observar en
el grafico 34 que la mitad de la muestra de los nifios escolares,
preadolescentes y adolescentes, es decir 34 comen pollo 3-6 veces por
semana, 38 comen pescado y 42 comen carne 1-2 veces por semana, 26
comen huevo 3-6 veces por semana, 33 comen atin 1-2 veces por semana,
26 comen salchipapa una vez al mes y embutidos 1-2 veces por semana, 24
toman leche una vez al dia, 25 comen queso , 28 toman yogurt enriquecido,
32 comen frutas, 27 comen granos secos 3-6 veces por semana, 34 comen
granos secos 1-2 veces por semana, 31 comen arroz mas de una vez al dia,
23 comen panes Yy cereales, 40 comen legumbres y 30 comen ensaladas 3-6

veces por semanay 23 toman cola 1-2 veces por semana.
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9. CONCLUSIONES

Para la obtencion de datos en la Fundacioén de Asistencia Psicopedagdgica
para Niflos, Adolescentes y Adultos con Discapacidad Intelectual y/o en
circunstancias especialmente dificiles en nifios y adolescentes de 7 a 18
afios, se contd con la colaboracion de los padres de familia al aplicar las
recomendaciones dadas en las charlas informativas y con los datos se pudo
observar que con dedicacion y ayuda de los padres los nifios pueden llevar
una estilo de vida 6ptimo y saludable para asi disminuir complicaciones y

prevenir enfermedades.

Al menos en FASINARM la hipétesis anteriormente planteada es totalmente
falsa, debido a que los nifios y adolescentes de esta fundacion con una mala
alimentacion que tenian no presentaron sobrepeso u obesidad, sino al
contrario presentaron bajo peso. A la vez se pudo observar que los nifios con
sindrome de Down con el buen cuidado, la responsabilidad de los padres de
familia, la ayuda de la fundacion con el control y nosotras con la charla se
logré obtener buenos resultados en el estudio, dando un 54% de la muestra
con un estado nutricional adecuado para su edad, y el 46% restante estaba

con alteraciones en su peso.

A pesar del poco tiempo que se tuvo se apreciaron cambios, en el mes de
Junio cuando se inici6 el estudio el 44% de la muestra se encontraba en un
rango de peso apropiado mientras que en el mes de Agosto aumentd
notablemente al 54%, con esto se evidencio que los talleres dictados a padres
y nifios fueron de mucha ayuda para mejorar su estado nutricional dejando
como resultado en el mes de Agosto el 29% con bajo peso, el 12% con

sobrepeso y el 5% con obesidad.
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10. RECOMENDACIONES

De acuerdo al estudio realizado las recomendaciones nutricionales son las

siguientes:

e Extender el tiempo de estudio para lograr mejores resultados en cuanto

al estado nutricional de los nifios con sindrome de Down.

e Para que el crecimiento del nifio Down sea el adecuado, debera contar

con una alimentacion sana y equilibrada.

e La alimentacion de los nifios con sindrome de Down debe ser igual a
la de un nifio no Down, no existen alimentos que sean mas apropiados

0 especificos para ellos.

e Tener buenos habitos alimentarios, comiendo a las horas debidas y no
saltarse ninguna de las comidas principales (desayuno, almuerzo y

merienda).

e Aprender a elegir correctamente los alimentos que aporten una
cantidad necesaria de nutrientes y eviten el sobrepeso o las

enfermedades que pueda desarrollar.

e Comer 5 veces al dia, es decir, tener 3 comidas principales y 2

colaciones.

¢ Incluir en la dieta diaria, al menos 3 veces al dia, el consumo de frutas

y evitar el consumo de alimentos procesados o comidas chatarra.

e Usar técnicas culinarias sencillas como al vapor, a la plancha, al horno
o asado; evitando las técnicas culinarias que llevan gran cantidad de

grasa como los guisos o frituras.

e Preparar recetas que sean apetitosas y saludables combinando de 3 a

4 colores para que sean llamativas al momento de digerirlas.

e Tratar de que la comida no sea repetitiva sino variada incluyendo los
diferentes grupos de alimento (lacteos, panes y cereales, carnes y sus

derivados, vegetales y frutas)
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Realizar actividad fisica durante 30 — 45 minutos diarios, para evitar el

sedentarismo que conllevara al sobrepeso.

Tomar 8 vasos de agua durante el dia, mas aun si realiza actividad

fisica en vez de tomar bebidas azucaradas o carbonatadas.

Preparar una lonchera nutritiva que contenta agua, fruta, proteina,

carbohidratos y una bebida lactea para asi evitar la obesidad.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTA

GUIA NUTRICIONAL
PARA NINOS Y
ADOLESCENTES CON
SINDROME DE DOWN
DE FASINARM

24

MARIA VALERIA ESPIN
KATHERINE GUERRERO
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JUSTIFICACION

Luege de observar que la aimentacion de los
nincs v adolescentes con sindrome de Down de
FASIMARM de la ciudad de Guayoguil no ez la
adecuada, la propussic de este frobajo de
titukacicn esta divigida o los padres de familia y
de esfa forma prevenir enfermedaodes que esfan
relacionadas con el estado nuiicional, ya que
estos nifos v odolescentes estan propensos o
desarrclar un deficit o exceso de peso.

De acuerdo a los resuliades cbtenidos fue
mnotoio el preblema nuticicnal gue fiznen los
escolores, preodolescentes y adolescentes de 7
a 18 anos de FARIMARM. Por faol rozon es

imporfante informar o los podres sobre o
glimentacion saludable que deben seguir.
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OBJETIVOS

Objefive general

Disefiar una guia nufricional para ninas ¥
adolescentes con sndrorme Down para mejorar
suz habitos alimenticios.

Objetivos especificos

1. Informar a los padres de familic de los nifios
y adolescentes de la fundocion FASINARM sobre
una alimentacion saludable.

2. Indicor lo imporancio de los grupos de
alimento: con la cantidad de  rocicnes
adecuadas para cada rango de edad.

3. Aglorar g los padres de famiia como se
deben combinor oz diferentes grupes
alimenticios.
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DESCRIPCION

Esta guio nufricional se disend con la
infencion de cubfr las necesidades nuticionales
de loz nifos y adolescentes dentro del rango de
edaod entre 7 - 18 ofos con sindrome de Down
en FASIMARM. Ziendo informmados los podres
zobre el grada de desnutricion o sobrepeso en &l
gue se encuentran los ninos y odolescentes
debidc a la alimentacion inodecuada, se
espera que produzca un gran impacto en el
carmiio de la misrna.

Lz finalidad de esta propuesta e ampliar el
conccimiento de la situacion actual de los nifos
escolores, preadolescentes y adolescente: dela
fundacion FASINARM, para poder implementar
estrategios contexiualizadas de nutricion y tener
combios podgtivos en los habitos alimentarics que
han adguiido los ninc: y adolescentes en la
actualidad.
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¢ QUE ES EL SINDROME DE DOWN?

El Sindrome de Down es un conjunio de sinftomas
y signos diverses gue s& moanifisstan en el
desarrclio global de lo persono desde que es
concebida. No es una enfermedad, es un
descrden genétice debido a lo presencia de un
cromosema extra del par 21 en las células del
nino, por eso también es llemado tisomia 21.

¢ CUALES SON LAS CAUSAS?

los caousas del sindrome de Down, se
desconocen pero se han invocado una sere de
factores genéficos y ombientales, como las
radiacicnes, infecciones virales, los niveles
hormeonales y una predisposicion genética.
Hasta lo fecha, el Unico foctor gque esta
claramente relocionade es lo edad avanzada
de lo madre.
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CARACTERISTICAS FiSICAS

Parte del Caracteristica Morfologica
CUEpo
Cabeza D= tamafc pequefc, antero-postenor

acortada, regidn oocipital aplanada v pelo
5UQVE, 2500303 ¥ recta.

Carg Plara, redondo y ligeramente ensanchadao.
Ojos Fisuras palpebrales inclinodas y esrechas,
rmanchas de Brushfield en el fi: [manchas
plancas  pequefias),  hiperfelorsmo ¥
cefectos frecuentes de g visidn [micpia,

cararata).
Mariz Pequefio, plano, corto, con un dedal
amplic y conductos nasales esirechos.
Cidos Peqguefias, deforme, baja, parte supenor del

oido 0 veces 58 demumog v estrecna los
conductas auditivas.
Boca lapios gruesos rajodos refrocediendo el
abio inferior, 1o lengua sobresalente,
misculos de mandibula fldcide:s con o
angua que hace gue la booa esté abiarta,
Faladar Estrecho y aite argueada; estilo gotica.
Dienfe Deformada y anamaimente apartada.
Cuelle Corto, ancho con un pliegue de la piel.
miembros | Manos corfas v oanchas, pies palmar y
pliegue sandalia, miemiros sUpenores e
inferiores cortas en proporcion al cuerpa.
Fiel ASpErdg, 200, mamol, brillante & imitante,
sensizle.

Fuente: [Mazurek & Wyka, 2015)

DIAGNOSTICO

Los médicos pueden detectar el sindrome de
Down por medio de un examen fiico [Martinez,
203Z). Paro confrmar esste  sindrome  es
indispensable tener una muestra de sangre parg
saber la contidad d= cromosomas v asl verificar
lo presencia de 20 o 21 cromosomas.

Fara conocer la canfidad de cromosomas que
hay en el nific s& puede realizar un andliss de
iquido amnidfico o de plocenta anfes del
nacimiento.
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INTERVENCION NUTRICIONAL

Los nifcs v odolescentes con sindrome de Down
padecen de un déficit nutricional, por lo que su
desarrclo infelectual y motor estan disminuides,
u almenfocion no es buena, presentando
problemas en lo digestion o en el infesting ya
que no e chksorben lo: nufrientes de manera

corecta.

El requermientc caoldfico debe zer mence en

comparacion a la de una percna no Down,
debidc o que estcs ninos fienen un gasto

energetico bajo.

El IMC se lo ufilizo como parametro inicial paro
el indicador del esfado nutricicnal.

Clasificacion IMC (kg/m2)
nirapeso <18.50
Ceigades sevara <1600
Deligader moderada 16,00 - 14599
Deigodez ocepraoe 17.00— 18.47
Womnal 15.50 - 2459
SOCrEpess 22500
Preobeso 25.00-2959
bo{al=ri] 230000
Cheso fipo | 30,00 -354.57
Soeso gzl S5.00-3759
Soeso g 240000
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COMBINACION DE ALIMENTOS

fe ocosturmbro o merclor todo fipo de
alimentos, ignorando  gue  hay  cieras
combinaciones que el estémago no puede
digerir bien provocondo una mala absorcion de
o5 nufrientes y perjuicics para el crgonismc,

Pautas para combinar los alimentos de
forma comecta

1. Sole comer cuandao s2 fizne hambre. El
cuerpo es muy listoc y estd preparodo
para indicamaos que debemos hacer en
cada sifuacion organica [defecar, orinar,
comer... ). Cuando necesifa alimenta, nos
avisa con la sensacion de hambre y es
enfonces cuande le debemaos aporar
nutrientes. 3 no nos pide, es porque aun
estd procesando y asimiande los
alimentos de la Gitimo comida. Comer
cuondo no se tiene hambre congestiono
el siztema digestiva y 2l proceso notural
de depuracion del cuerpo se ve alterado.

. Comer un sclo alimento concentrado a lo

(=]

vez. Los alimentos concentrodos son los
gue no contienen practicamente agua,
como los almidones y los profeinas. Los
alimentcs no concentrades son los gue
confienen un tanto por ciento elevado
de agua, como la frota madura v los
vegetales sin almidan. Para facilitar lo
digestion y ahorrar energia, 25 muy
recomendakle incluir un solo fipo de
alimento concentrado en el plata.
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3.

(45}

Loz vegetales sin almiddn se pueden
rnezclar con todo. Este grupo combing
praciicomente con todo el resto, g
excepcion de la fruta, gue solo se puede
rezclar con los vegefoles de hoja verde,
ya que reguisren el misme fiempo de
digestian.

. Mezclar almidones diferentas e comecto.

Aungue siempre es mas facil digerir
cuanda no se mezclon demasiados
alimentos, ez comecte tomar dos tipos de
almidones diferentes. Lo mejor opcidn es
rnezclar kos clmidones con vegetales sin
almidén come hojos verdes, brocol,
EIparogos.

. Mezclor proteinas diferentes no es

corecto. Las proteinas son el grupo mas
dificil de digerr por su compleja
diversidod de aminogcides. Como e
cuerpo necesita mucha energia y rato
para digeridas, no las mezclarsmes. Sin
emiargo, se puede mezclar proteinas de
crigen vegefal diferentes: n un mismo
ploto: frutos secos, semillas y algas, ya
gue fienen una estructura quirica mas
simple. Las legumbres cussian de digerir
porgue fienen tanta: proteinas come
carbchidratos; por lo fonte, la mejor
recomendacion es no mezclar diferentes
fipos y acompanonas de vegefales sin
almid &n.
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b.

Mezclar grasas con proteinas o con
olmidones es corecto s se hoce con
moderacidn. Los grasas combinan bien
con todos los grupos, excepto las frutas.
Ce una forma v otra, 51 ya cuesta digenr la
proteing, sobre todo de origen animal,
mejor no mezclarla con grosos. 3
hacemos una ensaladao con muchos
frutos secos v semillas v lo alifiamos con
oceite de oliva, podemos tener una
digestion mas pesada; es mas prudente
alifiarla con zume de imdn o vinagre de
Manzandg.

La fruta se debe comer sola. Lo fruta =z =
alimento que 3= digiere mas deprisa. En
veinte o freinta minutos ya estd fusra del
estomago.

-5i se quiere comer fruta antes de los
comidas, se lo debe hacer entre media
hora v una hora antes de tomaor noda
mds.

-El Onico grupe de almentos que
combina bien con la fruta son los
vegetales de hoja verde. Esta explosiva
combinacion ez lao bose pancipal de los
Zumos verdes.

-Fodemos mezclar los frutos subacidos
con los dcidas o con los dulces, pero
nunca frutas dulces con dcidos.
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8. Mezclar Los liquidos fuero de las comidas.
Hay que evitar tomar liquidos durante las
comidas para no diluir los jugos gdstricos ni
los enzimos nece:zarios para haocer el
proceso de lo digestion. Pedemos beber
entre un cuario y media hora antes y dos
o res horos después de comer.

PAUTAS PARA UNA CORRECTA COMBINACION
DE LOS ALIMENTOS

Pty
&

AR O ON
GO SR8
k-,' AN o]
(‘\J:—"Cl" B \"-}’

WED
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RECOMENDACIONES

Contor con uno ofmentocion sang ¥y
equiibbrada.

Tener buencs habitos alimentarios, comiendo
a las horas debidos y no saliorse ninguna de
las comidas principales [desoyuno, almuerze y
rnefenda).

Aprender o elegir corectomente los alimentos

gue aporfen uno canfidod necesoro de
rutfientes.

Comer 5 wveces ol dio, s decir, fener 3
comidos pincipales y 2 colociones,

Inciuir 2 la dieta dicda, al mencs 3 veces al
dia, el coreumno de frutas y evitar 2l consuma
de alimenfcs procesados o comidas chatamra.

Usar tecnicas culinafias senciles como al
vapor, a la plancha, ol homo o asodo;
evitanda los guiscs o fituras yo que llevan gran
carnfidad de grosa.

Preparar recefor que secn apelifosaz vy
saludables combinando de 3 a 4 colores para
que sean lamafiva.

Tratar de que lo comida no sea repetithea sing
varada incluyendo los difersnter grupcs de
ofmentas (loctecs, pones y cersales, caomes y
sus derivados, vegetales y frutas]

Reclzar ocfividod feica durante 30 - 45
minutos diarcs, pora evitor el sedentarsma
gue conllevard al sobrepeso.

Tornar & vosos de ogua durante el dio, mas
oun s realiza ocfividad fisica.

75




REFERENCIAS

AbdAllah, A. M., Raffa, S., Alaidaroos, T., Obaid, R., & Abuznada, J. (2013).
Nutritional Status of some Children and Adolescents with Down syndrome in
Jeddah. Life Science Journal, 10(3). Retrieved from
http://www.lifesciencesite.com/Isj/life1003/197_178961ife1003_1310 1318.p
df

Alpera, R., Morata, J., & Lépez, M. J. (2012). Alteraciones endocrinoldgicas en el
sindrome de Down. Revista Espafiola de, 68(6), 440-444.

Audesirk, T., Audesirk, G., & Byers, B. E. (2011). Biology: life on earth with
physiology (9th ed). Boston: Benjamin Cummings.

Buckley, S. J. (2011). De familias, médicos y personas con sindrome de Down. Revista
Sindrome de Down: Revista Espafiola de Investigacion E Informacion Sobre
El Sindrome de Down, (108), 27-33.

Bull, M. J., & the Committee on Genetics. (2011). Health Supervision for Children
With Down Syndrome. PEDIATRICS, 128(2), 393-406.
http://doi.org/10.1542/peds.2011-1605

Carmenate Milian, L., Moncada Chévez, F. A., & Borjas Leiva, E. W. (2014). Manual
de medidas antropomeétricas. Retrieved from
http://mobile.repositorio.una.ac.cr/handle/11056/8632

Caton, S., Chadwick, D., Chapman, M., Turnbull, S., Mitchell, D., & Stansfield, J.
(2012). Estilos sanos de vida en adultos con discapacidad intelectual: qué
conocen, factores que los benefician y dificultan. Revista Sindrome de Down:
Revista Espafiola de Investigacién E Informacién Sobre El Sindrome de Down,

(116), 20-32.

76



Cavanfal, D. (2016). Obesidad, mayor propension en nifios con Sindrome de Down.
Retrieved August 22, 2016, from
http://www.saludymedicinas.com.mx/centros-de-
salud/obesidad/articulos/obesidad-ninos-sindrome-down.html

Chavez, C. J., Ortega, P., D Escrivan, A., Miranda, L. E., Leal M., J. Y., & Delgado,
C. (2012). Alteraciones del indice de masa corporal y peroxidacion lipidica en
individuos  adultos con sindrome de Down. Retrieved from
http://www.fcsd.org/es/original-alteraciones-del-%C3%ADndice-de-masa-
corporal-y-peroxidaci%C3%B3n-1ip%C3%ADdica-en-individuos-adultos-
con-s%C3%ADndrome-de-down_412793.pdf

Constitucién del Ecuador. (2008). Constitucion de la Republica del Ecuador. Quito-
Ecuador: Registro Oficial, 449, 20-10.

Cossio-Bolafios, M., Vidal-Espinoza, R., Lagos-Luciano, J., & Gomez-Campos, R.
(2015). Perfil antropométrico en funcion del estado nutricional de nifios con
discapacidad intelectual. Revista Chilena de Pediatria, 86(1), 18-24.
http://doi.org/10.1016/j.rchipe.2015.04.004

Cresp-Barria, M., Caamafio-Navarrete, F., Ojeda-Nahuelcura, R., Machuca-Barria, C.,
& Carrasco-Jiménez, A. (2014). Correlacion de variables antropométricas
como predictor de salud, en una poblacion de nifios y adolescentes con
sindrome de Down de Temuco, Chile. Revista de La Facultad de Medicina,
62(2), 193-198.

Cummings, M. R. (1995). Herencia humana: principios y conceptos. Madrid ; New
York: McGraw-Hill-Interamericana de Espafia.

Digital, P. P. (05:00:00 -05:00). Nifios especiales, una realidad llena de amor.

Retrieved September 9, 2016, from

77



http://www.ppdigital.com.ec/noticias/actualidad/1/ninos-especiales-una-
realidad-1lena-de-amor

Disfagia al dia. (2012). Disfagia y Sindrome de Down. Retrieved from
http://disfagiaaldia.com/wp-content/uploads/2012/09/Disfagia-y-Sindrome-
de-Down-Disfagiaaldia.pdf

Down Espafia. (2013). Guia de alimentacion para bebés con sindrome de Down.
Retrieved from http://www.sindromedown.net/wp-
content/uploads/2014/09/153L_guiade.pdf

Down Syndrome Education International. (2015). Moderna investigacion educativa en
el sindrome de Down, 32, 42-49.

El Mercurio. (2014, March 21). Sindrome de Down: terapias ayudan. Retrieved
September 9, 2016, from  http://www.elmercurio.com.ec/423206-
estimulacion-clave-para-ninos-con-sindrome-de-down/

Esquivel, D. (2012, October). Relacion entre estado nutricional y calidad de alimentos
consumidos por nifios con sindrome de Down que asisten a la escuela especial
N°1l de posadas - misiones, durante octubre de 2012. Retrieved from
http://www.nutrinfo.com/biblioteca/monografias/esquivel%20daniela.pdf

FASINARM. (2016). Fasinarm - Fundacion ecuatoriana de asistencia sicopedagdgica
para personas con retardo mental y/o circunstancias dificiles. Retrieved
September 9, 2016, from http://www.fasinarm.org/

Florez, J. (2010). Enfermedad de Alzheimer y sindrome de Down. Revista Sindrome
de Down: Revista Espafiola de Investigacion E Informacion Sobre El Sindrome
de Down, (105), 63-76.

Fundacién Espafiola del Corazén. (2012). El 45% de los nifios con sindrome de Down

sufre una cardiopatia congénita. Retrieved September 11, 2016, from

78



http://www.fundaciondelcorazon.com/prensa/notas-de-prensa/2355-ninos-
sindrome-down-sufre-cardiopatia-congenita-.htmi

Garcia, M., Martinez, J., Rodriguez, C., & Bonilla, W. (2013). Infecciones
respiratorias en nifios con sindrome de Down. Neumol. Pediatr, 8(1), 22-26.

Gonzalez, C. (2013). Nutricion en nifios con Sindrome de Down, Alimentacion y
Sindrome de Down. Retrieved July 4, 2016, from
http://www.puntovital.cl/alimentacion/sana/nutricion/nutricion_sindrome_do
wn.htm

Gorla, J. 1., Duarte, E., Costa, L. T., & Freire, F. (2011). Crescimento de criancas e
adolescentes com Sindrome de Down — Uma breve revisdo de literatura. DOI:
10.5007/1980-0037.2011v13n3p230. Revista Brasileira de Cineantropometria
E Desempenho Humano, 13(3). http://doi.org/10.5007/1980-
0037.2011v13n3p230

Herndndez Sampieri, R., Fernandez Collado, C., & Baptista Lucio, P. (2010).
Metodologia de la investigacion (5a ed). México, D.F: McGraw-Hill.

Infantil, N., Nascimento, A., Adultos, N., Fernandez, S., Infantil, O., Galan, A., ...
Puig, J.  (2013). Comité de Redaccion. Retrieved  from
https://www.fcsd.org/es/sd-volumen-17-n%C3%BAm-1-enero-abril-

2013 _599845.pdf

Jasso Gutiérrez, L. (2005). El nifio down: mitos y realidades. México: EI Manual
Moderno.

Kliegman, R. M., & Nelson, W. E. (2013). Nelson Tratado de pediatria. Barcelona:
Elsevier.

La Hora. (2010). En Ecuador existen 7.457 personas con Sindrome de Down : Pais :

La Hora Noticias de Ecuador, sus provincias y el mundo. Retrieved September

79



9, 2016, from http://lahora.com.ec/index.php/noticias/show/1101065161/-
1/En_Ecuador_existen_7.457 personas_con_S%C3%ADndrome_de_Down.
html#.VV9LvgfnhDIV

Ladino Melendez, L., & Velasquez Gaviria, O. J. (2010). Nutridatos: manual de
nutricion clinica. Medellin: Health Book’s.

Luz-Alvarez, P. M. (2011). Calidad de la dieta y medidas antropométricas de nifios
con sindrome de Down de 6 a 12 afios, del instituto fiscal de educacion en
especial Carlos Garbay. Riobamba, 2010-2011. Retrieved from
http://dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/1240/1/34T00218.pdf

Martinez, J. B. (2012). Cuidados de salud en el adulto con sindrome de Down. Revista
Espafola de, 68(6), 448-452.

Mazurek, D., & Wyka, J. (2015). Down syndrome--genetic and nutritional aspects of
accompanying disorders. Roczniki Panstwowego Zaktadu Higieny, 66(3), 189—
194.

Mogro Tinizaray, J. N., & Santillan Cruz, V. M. (2010). Servicio de deteccion
temprana de nifios y nifias con discapacidad visual: analisis del proceso en
cuatro hospitales estatales de la provincia de EI Oro. Retrieved from
http://dspace.ups.edu.ec/handle/123456789/10471

Nielsen, P., & Rasmussen, F. (1975). Relationships between molecular structure and
excretion of drugs. Life Sciences, 17(10), 1495-1512.

Noguerol, M. (2016). Guia en antencion primaria para personas con sindrome de
Down. Leer, 74(5). Retrieved from
https://www.actapediatrica.com/index.php/archivo/volumen-68-numero-7-

julio-2010/autor/63-monicanoguerol

80



Novo Villaverde, F. J. (2007). Genética humana: conceptos, mecanismos Yy
aplicaciones de la genética en el campo de la biomedicina. Madrid:
Pearson/Prentice Hall.

Organizacién Mundial de la Salud. (2015). OMS | Discapacidad y salud. Retrieved
August 12, 2016, from http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs352/es/

Palafox Lopez, M. E., & Ledesma Solano, J. A. (2015). Manual de formulas y tablas
para la intervencion nutrioldgica. México [etc.: McGraw-Hill Interamericana.

Parri, A., Segurola, H., Villatoro, M., Goday, A., & Parri, F. J. (2012). Malnutricion
extrema en una lactante de origen etiope con sindrome de Down, 16, 26-28.

Pastor Durédn, X., Quintdé Domenech, L., Corretger de la Calzada, M., Gassid
Subirachs, R., Hernandez Martinez, M., & Seres Santamaria, A. (2005). Tablas
de crecimiento actualizadas de los nifios espafioles con sindrome de Down.
Ciencia Pediatrika, 25(3), 27-38.

Pérez, P., Jesus, E., Baro, G., & Hilaria, E. (2011). Control de la obesidad en nifios con
sindrome de Down. Revista Cubana de Medicina General Integral, 27(2), 0-
0.

Pierce, B. A. (2009). Genética: un enfoque conceptual. Buenos Aires; Madrid [etc:
Editorial Médica Panamericana.

Regueras, L., Prieto, P., Mufioz-Calvo, M. T., Pozo, J., Arguinzoniz, L., & Argente, J.
(2011). Alteraciones endocrinoldgicas en 1.105 nifios y adolescentes con
sindrome de Down. Medicina Clinica, 136(9), 376-381.

Restrepo, C., Correa, L. A., & Velasquez, M. M. (2013). Manifestaciones cutaneas en

pacientes con sindrome de Down. Rev Asoc Colomb Dermatol, 21, 57-68.

81



Rivero, C. (n.d.). Evaluacion del Estado Nutricional de Nifios con Sindrome de D.
Retrieved July 4, 2016, from https://prezi.com/lijdmyctitnj/evaluacion-del-
estado-nutricional-de-ninos-con-sindrome-de-d/

Salazar Moyano, J. A. (2016). El lenguaje de sefias como herramienta de comunicacion
y su contribucion en el mejoramiento de los conocimientos y capacidades de
los guias de turismo del canton Bafios, provincia de Tungurahua. Retrieved
from http://repositorio.uta.edu.ec/handle/123456789/23238

Salud Total. (2014, March 28). Sindrome de Down... y qué! Retrieved from
http://saludtotal.com.co/Documents/93-BOLETIN-PUNTO-
INFORMATIVO-Boletin-Sindrome-de-Down.pdf

Sindrome de down : Vida adulta. Num.16 - Febrero 2014. (n.d.). Retrieved August 12,
2016, from
http://www.down21materialdidactico.org/revistaAdultos/revistal6/Artl_habil
idades_conductas.html

Skotko, B., Davidson, E. J., & Weintraub, G. S. (2013). Contribuciones de una clinica
especializada para nifios y adolescentes con sindrome de Down. Revista
Sindrome de Down: Revista Espafiola de Investigacién E Informacion Sobre
El Sindrome de Down, (117), 50-62.

Soler Marin, A., Graupera, X., & M? J. (2011). Estado nutricional de personas
discapacitadas intelectuales con sindrome de Down. Nutricion Hospitalaria,
26(5), 1059-1066.

Troncoso, M. V. (2011). La educacion de la persona con sindrome de Down. XVII
Curso Basico Sobre Sindrome de Down. Fundacion Sindrome de Down de

Cantabria. Retrieved from

82



http://familias.mobile.centrodocumentaciondown.com/uploads/documentos/d
7cd76a2bf529230c281d8c727a854eff8053be5. pdf

Trueba-Castillo, A., & Mata-Pérez, A. (2011). Sindrome de Down, 7, 141-148.

UNICEF. (2012, July). Evaluacion del crecimiento de nifios y nifias. Retrieved from
http://www.unicef.org/argentina/spanish/Nutricion_24julio.pdf

Van Gameren-Oosterom, H. B. M., Van Dommelen, P., Oudesluys-Murphy, A. M.,
Buitendijk, S. E., Van Buuren, S., & Van Wouwe, J. P. (2012). Healthy growth
in children with Down syndrome. PloS One, 7(2), e31079.
http://doi.org/10.1371/journal.pone.0031079

Vasquez Guerrero, A. (2013). “"Evaluacion del crecimiento pondoestatural y patrones
alimentarios de nifios con Sindrome de Down de 0 a 15 afios de edad
pertenecientes a los centros de atencion especial de la ciudad de Loja durante
el periodo octubre 2011 - marzo 2012"°. Loja. Retrieved from
http://dspace.utpl.edu.ec/bitstream/123456789/8096/1/Vasquez%20Guerrero

%20Ana-Medicina.pdf

83



ANEXOS

Anexo 1: Clasificacién internacional de la OMS del estado nutricional de
acuerdo con el IMC.

Clasificacion IMC (kg/m2)
Valores Valores
principales adicionales

Infrapeso <18.50 <18.50

Delgadez severa <16.00 <16.00
Delgadez moderada 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Delgadez aceptable 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
Normal 18.50 - 24.99 18.50-22.99
23.00-24.99

Sobrepeso >25.00 >25.00
Preobeso 25.00-29.99 25.00 —27.49
27.50-29.99

Obeso >30.00 >30.00
Obeso tipo | 30.00 - 34.99 30.00-32.49
32.50-34.99
Obeso tipo Il 35.00-39.99 35.00-37.49
37.50-39.99

Obeso tipo llI 240.00 240.00
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Anexo 2: Curvas de la Organizacion Mundial de la Salud para nifias con
sindrome de Down desde los 2 a 18 afios.

GIRLS WITH DOWN SYNDROME
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Anexo 3: Curvas de la Organizacion Mundial de la Salud para nifios con

sindrome de Down desde los 2 a 18 afos.

BOYS WITH DOWN SYNDROME
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Anexo 4: Triptico (cara exterior)

-$- —
<
UNIVERSIDAD CATOLM A ksmm

DE SANTIAGO DE GUAYAOQUIL

TALLER DE
ALIMENTACION

5

g & SALUDABLE
h: >
z 2
& W
Verduras Son ]
fuente vitaminas, 0 < us
minerales y fibra que ayudan E < B
al buen $ T
i i o= =
funcionamiento del cuerpo = =
humano, permitiendo un g e

adecuado crecimiento,
desarrollo y
estado de salud.

Cereales y tubé&rculos. Son
fuente principal de Ia energia
que el organismeo utiliza

para realizar sus actividades
diarias, cCoOmo: correr,
trabajar, jugar, estudiar,
bailar, etc.,

Leguminosas y alimentos
de origen animal.
Proporcionan principalmente
proteinas

que son necesarias para el
crecimiento y desarrollo de
los ninos, para la formacion y
reparacion de tejidos.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE

GUAYAQUIL
CARRERA DE NUTRICION, DIETETICA Y

PROCESO DE MMULACION

ESTETICA
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(Cara interior)

Alimentacién
v Nuticién

La alimentacidn es Ffundameantal pareg
el crecimiento v el desarralla fisico de
o Rifos por 1o cual ey gue lomeantar
hébitos adecusdos a |la misma hore,
an &l mEma Sitioc y de |la mismea

fartma.

Mientras qus la i i i ] &l
procesd gu= e aencarga die
transformar las sustancias gue recilse
de la alimentacidn, con 3 ebjetivas:
1. Producir energia

2. Regular &l metabolisrma

I Posibilitar el crecimienbos

puede aprendey, confiar
FTose

- Pablo Piraeds

PROBLEMAS DE
ALIMENTACION

DESNHNUTRICION

Ea ung enfarmeadad caugada por una dieka
mapragiada, es decir, una deficiendia en la
ingesta de calarias ¢ proleinas.

SOBREFPESD
Es la condicion d& posesr mMmas gresa
corporel de la gus se cansidera saludable.

COBESIDAD
Es ura enferrmadad causads por el
desbhalance antre & consurma v el gasto de

11T
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LA ALIMENTACION
CORRECTA DEBE
SER:

COMPLETA: Debe Lener lodos [oe
grupas de alimentos v poar lo Lanto
Llodos oS nulrimentos,

EQUILIBRADA: Laos nubrimentas
guardaran las proparciones enlbre i,
al integrer las menis de las camidas.

SUFICIENTE: S cubire las
neceside des nubricionsles e
aoeerds B la edad, sexo, estalura v
activided Msica

VARIADA: Incluir diferentes
alimentos an cada tiempas de comida.

HIGIEMICA: Se debse pgregacar,
SErwir ¥ ConSum ir can limpiseza.

ADECUADA: Para los dilferentes
gustas, costumbres y dispanibilidad
de as mismas.



Anexo 5: Compromiso para bajo peso y sobrepeso

$ Fasicnarm

UNIVERSIDAD CATOLICA .
DE SAMNTIAGH DE GLIAYAQUIL Jurrios lo kg e posible

COMPROMISO:

YO sssenns. REPRESENTANTE DE i

ME COMPROMETO A MEJORAR LOS HABITOS ALIMENTICIOS DE MI HO/A HASTA
COMNSEGUIR LN PESO IDEAL

Anexo 6: Compromiso para normopeso

$ Fasinarm

UMIVERSIDAD CATOLICA .
DE SAMTIAGO DE GLIAYAQUIL Junios lo baceres posible

COMPROMISO:

YO s REPRESENTANTE DE oo
ME COMPROMETO A MEJORAR LOS HABITOS ALIMENTICIOS DE MI HUO/A
MANTENIENDO 5U PESO IDEAL
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Anexo 7: Cronograma de actividades en FASINARM

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (FASINARM)

MES DiA HORA ACTIVIDAD
MARTES 21 830 - 1030 VISITA A LAS INSTALACIONES DE FASINARM
JUNIO MARTES 28 8401180 TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRIGAS
JUEVES 30 B:30- 1130 TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
LUNES 04 B30 1140 [OMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
K | TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS A LOS ESTUDIANTES QUE
JUEVES 07 8:00 - 12:00 S
AR o 800 1000 | TONGA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS A LOS ESTUDINTES QUE
; 3 HAN FALTADO
T TRABAJD INTERND CON ESTUDIANTES SOBRE COMO LLEVAR UN
LUNES 11 8:00 - 11:00 il
JULi6 ST TRABAJO INTERNO CON ESTUDIANTES SOBRE COMO LLEVAR UN
MARTES 12 8:00 - 11:00 S ESTLG CE VIR
? SRR TRABAJO INTERNG CON ESTUDIANTES SOBRE COMO LLEVAR UN
JUEVES 14 8:00 - 11:00 ke feciip o
= TRABAJO INTERNO CON ESTUDIANTES SOBRE COMO LLEVAR UN
VIERNER 15 BT AN BUEN ESTILD DE VIDA
, e CHARLATTALLLR PARA PADRES EXPLICAR SOBRE LA LONGHERA
JUEVES 28 T:00- 1100 | NUTRICIONAL (NINOS CON SOBREPESO U OBESIDAD Y BAJO PESO)
oEE CHARLAITALLER PARA PADRES EXPLICAR SOBRE LA LONGHERA
LANES. 01 1904100 NUTRICIONAL (NINOS CON NORMOPESQ)
, ENTREGA DE TRIPTICOS SOBRE UNA ALIMENTACION SALUDABLE A
MARTES: Q2 8:00-40:00 LOS PADRES DE FAMILIA
AGOSTO LUNES 15 8:00-11:00 TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
MARTES 18 800 - 11:00 [OMA DE MEDIDAS ANTROPOME TRICAS
JUEVES 18 800 1100 TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
VIERRES 18 | 800 11:00 TOMA DE MEDIDAS ANTROPOME TRICAS

AR it? 2
R 7 LR
- LI¢. MONICA BERMUODEZ MGS
Coordinecora Undad Eduzatva Especalzads de FASINARM
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