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INTRODUCCION

La mala alimentaciéon en nifios con sindrome de Down es una de las causas de padecer
trastornos digestivos, cardiopatias, obesidad, hipotonias, enfermedades de la sangre como anemia
o leucemia, al igual que la falta de concentracion y de aprendizaje (Rodriguez, 2015). Esta inves-
tigacion se centr6 en el analisis fisico, antropométrico y de habitos alimenticios a través de las
colaciones matutinas para la prevencion de enfermedades en nifios con sindrome de Down. A través
de una revision exhaustiva se analiz6 los principales factores relacionados con la dieta que pueden
influir en la salud y en el bienestar de estos nifios. Ademas, se investigod las barreras y desafios que
enfrentan las familias y cuidadores al intentar implementar cambios en la alimentacion de los nifios
con sindrome de Down.

Se examind detalladamente los componentes claves de una dieta saludable para nifios con
sindrome de Down, incluyendo la importancia de los nutrientes especificos, la adaptacion de la
consistencia de los alimentos segun las necesidades individuales y la promocion de habitos alimen-
ticios saludables desde una edad temprana. También se exploraron intervenciones y programas
educativos disefiados para apoyar a las familias y cuidadores en la implementacion de cambios en
la dieta y el estilo de vida de los nifios con sindrome de Down.

En la presente investigacion se analizé el diagnostico nutricional de nifios con sindrome de
Down a través de su peso y talla. Los resultados mostraron que la mayoria de los nifios tenian un
peso saludable, aunque algunos presentaron desnutricion leve y obesidad. Al realizar una explora-
cion fisica para detectar signos de malnutricion, mas de la mitad de los nifios no mostraron defi-
ciencias. En cuanto a los hébitos alimenticios, la mayoria de los nifios seguian una dieta adecuada,
lo que destaca la importancia de una alimentacion saludable, especialmente para los nifios con

sindrome de Down, quienes son mas vulnerables a los efectos de una mala nutricion.



JUSTIFICACION

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas (2017) en el mundo la incidencia
estimada de nifios con sindrome de Down se sitia entre 1 de cada 1.000 nacimientos. El Consejo
Nacional para el desarrollo y la inclusion de las personas con discapacidad (CONADIS, 2017) la
incidencia en México es de aproximadamente uno por cada 650 nacimientos.

Es alarmante el rumbo que ha tomado el sobrepeso, la obesidad y la desnutricion en el
estado de Chiapas para la poblacion en general, donde los nifios con sindrome de Down no son la
excepcion, nuestra preocupacion nace de la drastica disminucion de su calidad de vida, en donde
la nutricién es la base para superar muchas de las adversidades que padecen, si no se nutren de
manera correcta las diversas enfermedades se desarrollan con facilidad, siendo mas dificiles com-
batirlas o prevenirlas y es de gran importancia que lleven una buena alimentacion ya que por la
condicion que presentan les es dificil la absorcion, asimilacion y aprovechamiento de nutrientes
(Secretaria de salud, 2022).

Las personas con sindrome de Down nacen con talla y peso promedio, pero tienen un pa-
tron caracterizado por una deficiencia de crecimiento. Por el contrario, el aumento del peso es mas
rapido, lo que da como resultado un sobrepeso a los 36 meses de edad. El porcentaje de nifios con
sindrome de Down que tiene sobrepeso se incrementa casi en un 50% durante la primera infancia
y hasta los 3 afos en las mujeres, y en los hombres inclusive hasta la nifiez.

La alimentacion adecuada y el cuidado de la nutricion de nifias y nifios con sindrome de
Down es indispensable en los dos primeros afios de vida, ya que, debido a los problemas de salud

que padecen, consumen productos de baja calidad nutricional y en menor cantidad de lo requerido.



Seglin (Graber et al., 2012) en el National Library of Medicine aseguran que los trastornos
autoinmunes son mas comunes en pacientes con sindrome de Down en comparacion con la pobla-
cion general. Entre los trastornos autoinmunes notificados en este grupo de pacientes, los mas co-
munes son la enfermedad celiaca, con una prevalencia del 5 al 10%; diabetes tipo 1, que se cree
que es tres veces mas comun en pacientes con sindrome de Down y enfermedad tiroidea autoin-
mune. Para evitar que la poblacion no desarrolle las enfermedades mencionadas anteriormente
(trastornos digestivos, cardiopatias, hipotonia y enfermedades de la sangre) ya que en la edad prees-
colar es en donde estas enfermedades empiezan a desarrollarse mayormente, se busco que los pa-
dres de familia conocieran que alimentos pueden y no pueden consumir los nifios con este sindrome
(Martinez, 2022).

Esta investigacion fue necesaria para la valoracion y monitoreo de una correcta alimenta-
cion desde temprana edad, ademés de prevenir diversas enfermedades a largo plazo, asi benefi-
ciando a los nifios y nifias que presentan esta condicion, para asegurar que los nifios con sindrome
de Down reciban una buena alimentacion, es importante hacer una evaluacion personalizada para
entender sus necesidades especificas.

Se apoyaron a nifios de 3 a 5 afios con sindrome de Down ya que es una etapa en donde
podemos intervenir y prevenir las enfermedades que se desarrollan por una inadecuada alimenta-
cioén y nutricion, tomando en cuenta los mejores alimentos y consistencia para que ellos puedan
nutrirse sin ninguna complicacion y asi obtener los nutrientes de manera correcta y adecuada, ade-
mas de contar con la disponibilidad de tecnologia para realizacién de encuestas electronicas o la
facilidad para organizar entrevistas a padres o tutores y contar con la disposicion de tiempo y

espacio para llevar acabo el estudio.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia de sindrome de Down resultd de 3.7 por cada 10,000 nacimientos. Con
relacion a los resultados por grupos quinquenales de edad materna, a mayor edad la tasa también
es mas elevada. El porcentaje de nifios que tiene sobrepeso se incrementa casi en un 50% durante
la primera infancia y hasta los 3 afios en las mujeres, y en los hombres inclusive hasta la nifiez.
Aunque este valor fluctua a lo largo de los afos, la prevalencia se mantiene aproximadamente en
un 30% (Sistema Nacional DIF, 2020).

Por otra parte, hay muchas complicaciones que se desencadenan como consecuencia de un
mal estado nutricional se describe una mayor prevalencia de patologia endocrina: un 20,9% en SD
comprado con 5% en la poblacidén general 13,16. Las mas frecuentes constituyen alteraciones en
el crecimiento, obesidad, patologia tiroidea y un mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus (Gol-
den et al., 2009).

Es por eso que en la poblacion de nifios de 3 a 5 afos con sindrome de Down se encontro
oportuno establecer un régimen alimenticio adecuado a sus necesidades anatomicas y fisioldgicas
ya que una dieta inadecuada desencadena, acentua y demerita de forma potencial su salud.
Ademas de las discapacidades intelectuales y del desarrollo, los nifios con sindrome de Down tienen
mas riesgo de desarrollar determinados problemas de salud. Sin embargo, cada persona con sindrome
de Down es diferente y no todas tendran problemas graves de salud. Muchas de estas enfermedades
pueden tratarse con medicamentos, cirugias y otras intervenciones (Shriver, 2015).

Estos signos y sintomas pueden ir desde trastornos digestivos, cardiopatias, hipotonias, en-
fermedades de la sangre como anemia o leucemia, mencionando aqui a las que tienen una relacion

mas estrecha con una nutricién inadecuada (Anon, 2018).



OBJETIVO GENERAL

Evaluar pardmetros antropométricos, fisicos y de alimentacion en nifios con sindrome de
Down del Centro de Atencion Multiple de Educacion Especial 28E para promover habitos saluda-

bles.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ejecutar valoraciones antropométricas mediante curvas de crecimiento para nifios con sin-
drome de Down.

Valorar el estado fisico de los nifios con sindrome de Down a través de los elementos clinicos
identificados mediante el documento Manifestaciones cutdneas en pacientes con sindrome de
Down.

Determinar si su dieta cumple con las caracteristicas de un dieta correcta mediante la revision

de las loncheras y entrevista (Recordatorio de 24 horas y Frecuencia de consumo).



MARCO TEORICO

El sindrome de Down es conocido como trisomia del par 21 debido a una alteracion gené-
tica que es producida por la presencia de un cromosoma extra en el par, este cromosoma extra se
debe a una falta de disminucion en la meiosis que va dando como resultado a dos células hijas
completamente anormales, falta de disminucion en la mitosis en donde una poblacion presentaria
un nimero anémalo de cromosomas y la otra un nimero normal, sus caracteristicas varian de
acuerdo a la proporcion y ubicacion de estas células anormales y a una translacion desequilibrada
en la que en muchos casos un cromosoma sufre de una rotura a nivel estructural, dando como
resultado un fragmento cromosomico libre, que llega a acoplarse a otro par de cromosomas oca-
sionando asi una trisomia (Pérez, 2014).

A nivel mundial, se estima que la incidencia de este sindrome se encuentra entre 1 de cada
mil y 1 de cada mil 100 recién nacidos. Asimismo, en México de acuerdo con datos preliminares
de la Direccion General de Informacion en Salud durante 2018, nacieron 351 nifias y 338 nifios
(689 en total) con sindrome de Down (Sistema Nacional DIF, 2020)

En 2014 se publico el resultado de la investigacion “Prevalencia del Sindrome de Down en
México utilizando los certificados de nacimiento vivo y de muerte fetal durante el periodo 2008-
2011”. Para ello se conjuntaron las bases de datos de nacimiento vivo y de muerte fetal durante el
periodo 2008-2011 y se seleccionaron los cddigos con base en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10) del capitulo XVII: Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosoOmicas. El resultado fue que se construyd una base de datos con 8 millones 250 mil 375
nacimientos; el 99.2% correspondi6 a nacidos vivos y el 0.8% a defunciones fetales y se diagnos-
ticaron 3,076 casos con sindrome de Down; de estos, el 96.6% fue en nacidos vivos y el 3.4% en

muertes fetales. Por sexo, 1,451 fueros masculinos y 1,619 femeninos y en 6 casos no se registraron



los datos. La prevalencia de sindrome de Down resultd de 3.7 por cada 10,000 nacimientos para el
periodo de andlisis. Con relacion a los resultados por grupos quinquenales de edad materna, a ma-
yor edad la tasa también es mas elevada. Sobresalieron los tres ultimos grupos de edad: de 35 a 39
afios con 12.09; de 40 a 44 afios, con 37.41; y mayores de 45 afios con 43.59 por cada 10 mil
nacimientos.

(Munir, 2012) afirma que los nifios con sindrome de Down pueden tener problemas de
conducta o emocionales, como ansiedad, depresion y Trastorno por Déficit de Atencion e Hiper-
actividad. También podrian manifestar movimientos repetitivos, agresividad, autismo, psicosis o
retraimiento social. Si bien no tienen mas probabilidades de desarrollar estos problemas, si es mas
probable que tengan mas dificultad para lidiar con estos problemas de manera positiva, sobre todo
durante la adolescencia.

Estadisticas sobre la incidencia del sindrome de Down en la comunidad objetivo.

(Flores, 2016) La obesidad es un problema para la salud de la poblacidon en general, en personas
con sindrome de Down no es la excepcion. La comida es con frecuencia el foco central de la vida
de estas personas, las personas con este sindrome tienden a tener un mayor grado de adiposidad, es
decir, de grasa corporal. La distribucion de la grasa varia con la edad, el sexo, el grupo étnico, la
alimentacion y el ejercicio que pueda realizar.

Los nifios con sindrome de Down, al poseer una determinada condicidon genética, presentan
algunas caracteristicas clinicas como la protrusion lingual (cuando la lengua empuja contra los
dientes, o entre ellos, al igual implica movimientos anémalos de la lengua, ya sea al hablar, al tragar
o incluso estando en reposo), alteraciones en la deglucion, disminucion del tono muscular, reflujo
gastroesofagico, intolerancia alimentaria, mala absorcion intestinal, paladar ojival, coordinacion
motora deficiente y otros factores que pueden causar un retraso en el desarrollo del sistema esto-

matognatico, facilitando la aparicion de dificultades en la alimentacion (De Vasconcelos, s. f.).



Alimentacion

La lactancia materna tiene una importancia fundamental para el futuro de este nifio o nifia,
ya que contiene todos los elementos nutritivos que necesita para su crecimiento y desarrollo, asi
como sustancias que van a protegerlo de contra infecciones y alergias. Iniciarla de forma precoz
sera importante para favorecer el vinculo madre e hijo el cual puede estar distante, es la primera
estimulacion y es el primer acto de amor. Debemos destacar las ventajas nutricionales, inmunolo-
gicas y psicoafectivas.

La leche materna estd disponible, la temperatura es la adecuada, es un momento en el que
podemos trabajar en forma natural los cinco sentidos de nuestro hijo, porque nos huele, nos escucha
cuando le hablamos, nos siente cuando los acariciamos, gusta la leche y nos ve, provee de células,
factores antiinfecciosos y anticuerpos para defenderse de agresiones por agentes patogenos.

El acto de succionar favorece el desarrollo de los musculos de la masticacion, lo que favo-
recera que mejoren su tono y coordinacion, evitard que tengan la protrusion lingual y boca abierta
y sera en beneficio de su futuro desarrollo del lenguaje. Se debe educar a las madres con mucha
paciencia, explicandoles las bondades de la lactancia natural. Los profesionales de la salud, debe-
mos conocer todo esto y saber que el crecimiento es menor respecto a la poblacion general, para
no pasar rapidamente a la leche artificial (Hernadndez, 2012).

A partir de los 6 meses de vida, tanto la leche materna como la proveniente de las formulas
adaptadas resultan insuficientes para mantener las necesidades calo ricas y nutricionales del nifio.
Por ello, se recomienda empezar a introducir la alimentacién complementaria, igual que hacemos
con el resto de los nifios. La alimentacion complementaria se refiere a todos los alimentos que

recibe el nifio diferente a la leche: cereales, frutas, verduras, carne, pescado, huevos, etc. Para el



lactante con sindrome de Down, al igual que el resto de los lactantes, la introduccion de la
alimentacion complementaria va a suponer un cumulo de nuevas experiencias.

Con la introduccion de la alimentacion complementaria tendremos multiples oportunidades
para estimular el desarrollo psicomotor del lactante, procurando favorecer en cuanto sea posible la
autonomia del nifio (Miguez, 2011).

La alimentacion y el estilo de vida tienen un papel fundamental para el estado de salud de
las personas con sindrome de Down. La obesidad es un problema para la salud de la poblacion en
general, en personas con sindrome de Down no es la excepcion. (Arroyo, Ansétegui y Rocandio,
2006) aseguran que la comida es con frecuencia el foco central de la vida de estas personas, las
personas con este sindrome tienden a tener un mayor grado de adiposidad, es decir, de grasa cor-
poral. La distribucion de la grasa varia con la edad, el sexo, el grupo étnico, la alimentacion y el
ejercicio que pueda realizar.

Las personas con sindrome de Down tienen un mayor riesgo de suftrir obesidad y sobrepeso,
su estatura tiende a ser menor a la de la media y su actividad fisica es menor, por tanto, los reque-
rimientos energéticos son menores. Es importante que, como en todo plan nutricional, este debe de
ser personalizado, tomando en cuenta cada una de las necesidades especiales del individuo, algunas

recomendaciones generales son:

e Tener una alimentacion variada incluyendo cereales, frutas, vegetales, carnes y derivados,
leche y productos lacteos.

e Encaso de alguna alteracion gastrointestinal como reflujo evitar alimentos acidos y en caso
de estrefiimiento promover el consumo de agua y fibra (cereales integrales, frutas y verdu-
ras).

o Evitar los alimentos que causen algun tipo de intolerancia o alergia.



e El consumo de grasas debe ser limitado, se deben preferir las de origen vegetal como el
aceite de oliva y el de girasol.

o Favorecer el uso de técnicas culinarias sencillas como el asado, al horno, cocidos, al vapor
o a la plancha y moderar el uso de técnicas culinarias en las que se utilicen gran cantidad
de grasa como frituras, guisos o rebozados.

e Cocine con imaginacion, elaborando recetas apetitosas y saludables.

e Si se tiene algiin problema de masticacion, los alimentos se deben de adecuar modificando
su textura para su facil deglucion.

e Laspersonas con sindrome de Down tienen conciencia del cuidado hacia su salud, por tanto,
debe promoverse la actividad fisica y el consumo de una dieta equilibrada, moderada y
variada (Arroyo et al.,2009).

Problemas de alimentacion
Los nifios con sindrome de Down pueden experimentar problemas de alimentacion debido a
una variedad de factores, que pueden incluir:

e Boca pequeiia: la cavidad bocal suele ser mas pequena de lo habitual.

e Paladar alto:

e Lengua adelantada: la lengua a veces sobresale fuera de la boca.

e Poca fuerza muscular o hipotonia.

e Lengua grande o macroglosia: no es lo comtn, sino que normalmente la lengua parece mas
grande en relacion con el espacio en la boca, que es pequefia. Sin embargo, en ocasiones,
si existe una verdadera macroglosia.

e Nariz pequefia: los nifos con sindrome de Down suelen tener fosas nasales mas estrechas

y, ademas, con mucosidad que dificulta la respiracion y, por lo tanto, la alimentacion.



Defectos cardiacos: el 40% de los nifios con sindrome de Down tienen problemas del
corazon. Esto puede provocar que se cansen antes comiendo, que respiren mas rapido y que
vomiten.

Alergias e intolerancias alimentarias: los nifios con sindrome de Down son mas propensos
a tener algun tipo de alergia a alimentos o alguna intolerancia. Generalmente no se tiene
mucha repercusion si se evita el alimento en cuestion. Segun el tipo de alergia puede
privarles de saborear bastantes tipos de comida.

No cierran bien la boca: Al tener poca fuerza en los labios, les cuesta cerrar la boca y se les
suele salir la comida. Le afecta a la hora de mamar, ya que al no poder cerrar bien los labios
no pueden hacer el vacio necesario para poder sacar la leche del pecho de la mama. Si se
les alimenta con el biber6n, probablemente la leche se les derrame.

Se cansan con facilidad: Por la posible cardiopatia como por la hipotonia o poca fuerza
muscular, los nifios con sindrome de Down pueden no comer todo el alimento que necesitan
en una sola comida. Por este mismo cansancio que presentan, es probable que mastiquen
poco los alimentos y los traguen sin triturar completamente. Esto puede dar lugar o llevar
a una digestion pesada o posibles ahogos.

Poco movimiento de la lengua: Al mover poco la lengua, no pueden llevar bien el alimento
de un lado a otro de la boca para masticarlo.

Rechazo a ciertos alimentos: Los nifios con sindrome de Down pueden tener una mayor
sensibilidad a la temperatura, sabor o textura de los alimentos y por tanto se niegan a

comerlos (Romanillos, 2024).



Problemas de deglucion

El riesgo de malformaciones orofaciales es mayor a cinco veces en bebés con sindrome de
Down, que en aquellos que no lo tienen, aunque con la edad o el envejecimiento, aparecen ciertos
cambios en la estructura, la fuerza o la coordinacion en el mecanismo de la deglucion.
Dada la importancia de la nutricion, especialmente para el desarrollo infantil, es crucial considerar
aspectos como el aprendizaje de la masticacion y la seguridad al tragar. Las dificultades en la
alimentacion pueden llevar a un estado nutricional deficiente, lo cual afecta negativamente el
crecimiento, lo ralentiza, y aumenta la susceptibilidad a infecciones. Ademas, puede deteriorar el
desarrollo neuro psicomotor.

La fisiologia normal de la deglucion es un proceso complejo que requiere la coordinacion de
los pares craneales, del tronco cerebral, de la corteza cerebral y de una multitud de musculos de la
boca, faringe y esofago. Cualquier anomalia que afecte a alguna de estas partes puede repercutir
en la capacidad de deglutir adecuadamente (Caballido, 2023).

Fases normales de la deglucion

e Fase preparatoria oral. El liquido y la comida son manipulados de forma voluntaria para
formar el bolo alimenticio, que se queda entre la lengua y el paladar duro, mientras que el

paladar blando desciende para prevenir que el bolo acceda a la faringe.

e Fase oral. La comida es movilizada hacia la faringe mediante movimientos peristalticos.

e Fase faringea. El bolo alimenticio recorre la faringe. La laringe se cierra para proteger las
vias respiratorias y se abre la parte superior del esfinter esofagico.
e Fase esofagica. El bolo alimenticio es transportado al estdbmago mediante movimientos

peristalticos.



Aparicion de disfagia
La disfagia se caracteriza por la dificultad para deglutir, expresa la incapacidad de progresar
normalmente el contenido de la boca hasta el estomago. Esto se debe por una disfuncion en la

secuencia de las fases oral, faringea y esofagica del proceso de tragar o deglutir (Pericet, 2023).

Los signos y sintomas mas frecuentes para la deteccion de la disfagia

Tos durante la ingesta de alimentos y después.

Atragantamiento con determinadas consistencias en los alimentos.

Carraspeo o sensacion de atasco en la garganta.

Regreso de parte de los alimentos hacia la boca.
En caso de problemas en la deglucion, hay que seguir pautas generales: comer despacio y
masticar bien los alimentos, cuidar la consistencia y tamafio de los alimentos, distribuirlas en 5 0 6
partes pequenas al dia, acompafiar la comida con agua para facilitar el paso del bolo alimenticio, y

comer con el tronco erguido, evitando posturas inclinadas o recostadas (Paricet, 2023).
Como comer

La postura

En cuanto un nifio alcanza la sedestacion mantenerse sentado de forma autéonoma, se debe
colocar en una silla apropiada que le permita llegar a la mesa perfectamente durante todas las
comidas, y acostumbrar al nifio a que adopte una buena postura a la hora de comer posicion erguida.
Ahora existen en el mercado unas sillas de madera que se graduan en altura y que son muy utiles
desde que el nifio empieza a mantenerse sentado hasta que es mas mayor. También son muy
practicas unas sillas portatiles que se sujetan a la mesa y permiten al nifio estar a la misma altura
que el resto de la familia y demds comen sales. Se transportan facilmente y son de pequefio tamafio

por lo que pueden resultar muy utiles para las comidas fuera de casa o para llevar de viaje. La



persona que lo alimenta debe situarse en frente, o ligeramente a un lado, y siempre a su altura. En
esta posicion es mas facil manipular la cuchara y se facilita el contacto visual y la comunicacion
(Alvarez y Madrigal, 2018).

La masticacion

La primera dificultad encontrada es el proceso de adaptacion de los alimentos triturados o
semi triturados a los alimentos sélidos. Estos pasos han de ser muy graduales, pero hay que
llevarlos a cabo ya que es la mejor manera de que sus musculos bucofaciales se acostumbren a
trabajar.

Los pasos que seguir son:

Alimentos pasados por la batidora. Alimentos chafados con el tenedor (patata, boniato,
zanahoria, pescados blancos, tortillas, legumbres, etc). Pequefios trozos de comida. Alimentos
indicados en los inicios de la masticacion (arroces, pastas cortadas en trocitos pequenios, lentejas
espesas, huevos y algunas frutas). Seglin se incrementa su edad se deben ir espesando los purés y
eliminando los triturados. No conviene que se incluyan en la dieta del nifio que aprende a masticar
y tragar, alimentos con mezcla de texturas muy diferentes: una sopa liquida con trozos de carne o
pollo, o una papilla muy licuada con grumos. A partir del primer afo se deben introducir el pan y
las galletas, se probaran diferentes tipos buscando los de mayor agrado para el nifio y siempre bajo
la vigilancia de un adulto. Se daran en fragmentos grandes para que el nifio los coja y lleve a la
boca, en presencia del adulto. Tal vez al principio haya que ayudarles desde el codo a realizar este
movimiento. También son adecuados, miguitas de pan, jamén de york en trocitos, o solidos de
textura suave: algunos quesos cremosos, dulces como membrillo, etc., para que ellos puedan
cogerlos con los dedos y se lo lleven a la boca, o también podemos colocarlos en la boca del

pequefio por fuera de las arcadas dentarias, entre éstas y las mejillas (Alvarez y Madrigal, 2018).



El liquido

Mientras tomen liquidos en biberon (leche, agua) deberd ir favoreciendo su autonomia,
ayudandoles a que sea el propio nifio quien levante el biber6n y se lo acerque a la boca. Mas tarde
los liquidos se les ofreceran en vasos especiales que disponen de una tapa y boquilla y dos asas
(pueden ser "tente solos"), para que el liquido no se derrame, aunque lo cojan con poco cuidado.
Al principio sera preciso ayudarles un poco, pero inmediatamente podra agarrarlos ellos solos con
sus dos manos. Cuando el nifio vaya adquiriendo mas equilibrio y aprenda a tragar el liquido sin
succionar, podra presentarsele el vaso sin tapa, aunque seguiremos usando el vaso de dos asas.
Observar que el nifio bebe sin apoyar la lengua por fuera del vaso, ésta debe permanecer dentro de
la boca, para asegurar una correcta deglucion. Al final podra utilizar vasos iguales que el resto de

la familia, tazas sin asas o vasos de plastico (Tejerina, s.f.).

Intolerancia al gluten (enfermedad celiaca)

En los programas de salud para personas con sindrome de Down, se recomienda realizar un
analisis de celiaquia a todos los nifios con este sindrome entre los dos y tres afios. Por ello, muchos
adolescentes y adultos jovenes con sindrome de Down han pasado por este analisis. Sin embargo,
si un adolescente o adulto presenta molestias gastrointestinales, aunque la prueba anterior haya
sido negativa, la celiaquia aiin podria ser la causa de estos sintomas, ya que la enfermedad puede
desarrollarse posteriormente.

La enfermedad celiaquia puede aparecer en cualquier edad, incluso en personas que no hayan
presentado sintomas o que en sus laboratorios hayan salidos negativos

La enfermedad celiaquia se debe a la sensibilidad del gluten. El gluten es una proteina que
esta presente en el trigo, el centeno y la cebada. La exposicion al gluten en los alimentos produce

inflamacion en el intestino, provocando que las vellosidades se hinchen, se borren, de modo que el



alimento dirigido no pueda contactar con la mucosa intestinal ni absorber nutrientes y vitaminas, y
se presente un cuadro de malabsorcion (Gomez y Moya, 2021).

El sindrome de Down aumenta la susceptibilidad a la enfermedad celiaca, por lo que aparece
con mayor frecuencia que en el resto de la poblacion: se estima su aparicion entre un 7 y un 15%
de las personas con sindrome de Down. Esta poblacion, en general, es mas propensa a padecer de
reacciones de autoinmunidad.

Distintas asociaciones han insistido a padres y médicos de atencion primaria a realizar prue-
bas de celiaquia a los nifios con sindrome de Down para iniciar cuanto antes una dieta sin gluten si
se confirma el diagnostico (Celicidad, 2018).

Tratamiento

El tratamiento exclusivo para la enfermedad celiaca es mantener una dieta estricta sin gluten
de por vida. Esto permite que la lesion intestinal se repare y desaparezcan los sintomas de la celia-
quia, como la mejora en el crecimiento, el buen estado de animo, el apetito y la eliminacion de las
diarreas. La causa mas comun de que el tratamiento no funciones es el incumplimiento de la dieta
o el consumo inadvertido de pequenas cantidades de gluten en los alimentos.

Seguimiento

Al ser una enfermedad cronica, el seguimiento de la persona celiaca se mantendra toda la

vida, para:

Orientar e informar al celiaco y a su familia.

Constatar la mejoria desaparicion de los sintomas.

Identificar complicaciones o enfermedades asociadas.

Comprobar la adherencia a la dieta sin gluten. Las principales dificultades para el

seguimiento y adhesion a la dieta son:



¢ Baja disponibilidad de alimentos sin gluten en el entorno.

e Precio elevado de los productos libres de gluten.

e Deficiente etiquetado de productos exentos de gluten, restando seguridad al consumo
respecto a componentes del producto y cantidad contenida de gluten.

e Informacion escasa al celiaco y a su familia sobre la dieta sin gluten, sobre todo cuando el
diagnostico es reciente y los afectados no saben como llevarla a cabo.

Dieta sin gluten

La dieta sin gluten debe basarse en el plato del bien comer saludable y sostenible (anexo 1),
con alimentos naturales y frescos: carnes, pescados, huevos, leche y derivados, frutas, verduras y
hortalizas, legumbres y los cereales que no tienen gluten (maiz, arroz, mijo y sorgo), combinando-
los entre si de forma variada y equilibrada.

El principal problema al que se enfrenta una persona celiaca esta en los derivados de los
cereales. Hoy dia estos cereales ya se pueden sustituir por productos elaborados sin gluten (Borrel
et al., 2023).

Intolerancia a la lactosa

La intolerancia a la lactosa, el azlcar principal de la leche de vaca ocurre cuando el cuerpo
no puede digerirla y dividirla en glucosa y galactosa. Esto se debe a una produccion insuficiente
de lactasa, la enzima encargada de descomponer la lactasa. Esta intolerancia suele aparecer mas
comunmente durante la adolescencia y la adultez y parece ser mas comun en personas con sindrome
de Down.

Los sintomas de intolerancia a la lactosa se experimentan mas cominmente después de comer
productos de granja, y son:

e Retortijones



e Molestias abdominales

e Diarrea

e Flatulencia

¢ Ruido de tripa

Estos sintomas suelen aparecer entre 30 minutos y 2 horas después de ingerir alimentos con

lactosa. Muchas personas pueden consumir ciertos productos lacteos sin problemas, pero solo ex-
perimentan sintomas cuando los consumen en grandes cantidades.
El tratamiento consiste en evitar alimentos que contienen lactosa, consumir productos que conten-

gan la enzima lactasa, o tomar suplementos de lactasa. Los alimentos que contienen lactosa son:

e Leche
e  Queso
e Helados

e Productos preparados con cereales con leche o lactosa con gluten.

Muchas personas no pueden consumir productos lacteos, incluso sin han sido cocinados o
utilizados como ingredientes en reposteria. Sin embargo, el yogurt y los productos lacteos
fermentados, como el queso curado, duelen ser mejor tolerados.

Ademas de evitar el consumo de estos alimentos, son utiles también las siguientes medidas:
e Tomar leche preparada con lactasa (lactaid)
e Tomar tabletas de lactasa (lactaid) antes de consumir el producto que contiene lactosa.
e Tomar suplementos de calcio y vitamina D para compensar la escasa ingesta de estos
productos al evitar los alimentos de granja.
En algunas personas, la intolerancia a la lactosa y la enfermedad celiaca estan relacionadas.

Si alguien sigue una dieta estricta sin gluten y aun presenta sintomas, es importante considerar que



también podria tener intolerancia a la lactosa.

Intolerancia a otros alimentos

Algunas personas con sindrome de Down también experimentan diversas molestias
gastrointestinales en respuesta a ciertos alimentos, aunque es dificil identificar cuales son. Si no
hay otros problemas gastrointestinales presentes, es util llevar un diario detallado de todo lo que
comen y beben diariamente, junto con los sintomas que experimentan. Anotando las horas de
consumo y la aparicion de los sintomas, se puede determinar la relacion entre los alimentos y las
molestias. Asi, serd mas facil eliminar un alimento especifico y ver si los sintomas desaparecen
(Choicoine, 2022).

Actividad fisica.

La actividad fisica es importante para prevenir enfermedades cardiovasculares en personas
con sindrome de Down. Garcia (2011) refiere que al realizar la actividad fisica se debe tomar en
cuenta las condiciones fisicas y psiquicas individuales, promueva que la persona elija alguna acti-
vidad que sea de su agrado, hay tantas actividades a elegir, desde salir a caminar, correr, bailar,
nadar, jugar al futbol y otras muchas mas, sin olvidar realizar previamente un calentamiento pro-
gresivo y un estiramiento al terminar. Ante cualquier lesion habra que recuperarse totalmente antes
de volver a la actividad.

La actividad fisica ayuda a las personas con sindrome de Down a tener una mejor integracion
social y autonomia. Es crucial para todos los nifios, pero para aquellos con sindrome de Down,
cobra una importancia aun mayor debido a los desafios especificos que enfrentan en su desarrollo
motor y fisico. Al incorporar programas de activacion fisica adaptados a las necesidades de estos
nifios, se pueden lograr una serie de beneficios significativos que abarcan tanto su salud fisica como

su bienestar emocional y social.



La activacion fisica les proporciona una oportunidad invaluable para mejorar la fuerza mus-
cular, la coordinacion motora y la habilidad motriz gruesa y fina en los nifios con sindrome de
Down. Estas habilidades motoras son fundamentales para su autonomia en la vida diaria, facili-
tando actividades como caminar, correr, saltar, subir escaleras y participar en juegos y deportes,
también contribuye al desarrollo de la salud cardiovascular y respiratoria, lo que puede ayudar a
prevenir problemas de salud a largo plazo, como la obesidad y las enfermedades cardiacas. Promo-
ver un estilo de vida activo desde una edad temprana también puede sentar las bases para habitos

saludables en la vida adulta (Pitetti y Campbell, 2008).

La activacion fisica a nivel emocional y social

A nivel emocional y social, la activacion fisica ofrece oportunidades para la interaccion so-
cial, el trabajo en equipo y el desarrollo de habilidades sociales en un entorno divertido y estimu-
lante. Participar en actividades fisicas con otros nifios les permite establecer relaciones, aprender a
compartir, seguir reglas y respetar a sus compaieros, fomentando asi su integracion en la sociedad
y su sentido de pertenencia. Es importante destacar que la activacion fisica adaptada para nifios con
sindrome de Down debe ser inclusiva y centrada en las capacidades individuales de cada nifio. Los
programas deben ser disefiados y supervisados por profesionales capacitados en el desarrollo in-
fantil y en la atencién de personas con discapacidades, y deben tener en cuenta las necesidades
especificas de cada nifio, asi como sus intereses y preferencias.

La activacion fisica es una parte fundamental del desarrollo integral de los nifios con sin-
drome de Down, ofreciendo una amplia gama de beneficios que abarcan desde el desarrollo motor
y fisico hasta el bienestar emocional y social. Al proporcionarles oportunidades para participar en
actividades fisicas adaptadas e inclusivas, podemos ayudarles a alcanzar su maximo potencial y a

disfrutar de una vida activa y saludable.



Tipos de ejercicios fisicos

e Aerobico: El desplazamiento de un lugar a otro del nifio es la principal caracteristica de este
tipo de ejercicio, como correr, saltar, nadar, etc.

e Fuerza: Ejercicios de carga, esto causa que los musculos trabajen hasta el maximo de su
capacidad y los nifios puedan tener mucha mas movilidad en los brazos.

e Crecimiento 6seo: Sucede tanto en los ejercicios aerdbicos como en los de fuerza, ya que
el hueso se fortalece porque hay una traccion y un impacto repetido, estos ejercicios pueden
ser los deportes de pelota, raqueta, saltar la cuerda, etc.

El entorno familiar.

La importancia del papel que ocupan los padres y familiares

El papel que ocupan los padres y el apoyo de los familiares o tutores de la persona con sin-
drome de Down es fundamental e importante, la conciencia de moderacion y eleccion de hébitos
saludables es resultado de una educacion y supervision adecuada de los familiares en donde no solo
depende de los profesionales de la salud (Garcia, 2011).

Promover un estilo de vida saludable favorece la salud y se debe compartir con su entorno familiar
y social.

Los nifios con sindrome de Down se benefician enormemente del amor, la paciencia y el
apoyo de sus familiares. Un ambiente emocionalmente seguro y solidario les brinda la confianza y
la seguridad necesarias para explorar el mundo y poder desarrollarse. Los nifios con sindrome de
Down pueden tener retrasos en el desarrollo, por lo que es importante proporcionarles una estimu-
lacion temprana y adecuada. Los padres y otros miembros de la familia pueden participar en acti-
vidades que promuevan el desarrollo fisico, cognitivo y emocional del nifio, como juegos interac-

tivos, lectura de cuentos, musica y actividades sensoriales.



Es de gran importancia que los nifios con sindrome de Down se sientan incluidos y aceptados
en su familia. Esto implica brindarles oportunidades para participar en actividades familiares, com-
partir responsabilidades y tomar decisiones, segin sus capacidades, al igual la comunicacion es
clave para el desarrollo de todos los nifios, incluidos aquellos con sindrome de Down.

Los padres y otros miembros de la familia pueden utilizar diferentes métodos de comunica-
cion, como el lenguaje hablado, el lenguaje de sefias, imagenes y gestos, para facilitar la compren-
sion y la expresion del nifio. Los padres y otros miembros de la familia juegan un papel importante
en la busqueda de servicios y recursos que puedan beneficiar al nifio, como terapia fisica, ocupa-
cional y del habla, educacion especializada y grupos de apoyo para familias. Un entorno familiar
amoroso, estimulante e inclusivo puede tener un impacto significativo en el desarrollo y el bienestar
de los nifios con sindrome de Down, ayuddndoles a alcanzar su maximo potencial.

Anomalias cardiacas

Los recién nacidos suelen tener un 1 % de probabilidades de tener una anomalia cardiaca al
nacer, pero para los bebés con sindrome de Down, ese riesgo es mucho mayor.

Aproximadamente la mitad de todos los nifios con sindrome de Down naceran con una car-
diopatia congénita de algun tipo (Laird, 2024).

Las anomalias cardiacas que son comunes en los nifios con sindrome de Down, es la comu-
nicacion auriculoventricular (CAV) como la mas frecuente. La CAV es una malformacion que
implica la presencia de un orificio grande en el centro del corazdn, lo que afecta el flujo sanguineo
entre las cavidades cardiacas.

La mayoria de las anomalias graves requieren cirugia, mientras que algunas menores pueden

no necesitar intervencion quirurgica ni tratamiento.



El Doctor Laird subraya que, aunque el sindrome de Down puede influir en la forma en que
se presentan y complican las cardiopatias, el enfoque del tratamiento sigue siendo el mismo que en
cualquier otro nifio con una afeccion cardiaca. Esto incluye cirugias y otros tratamientos avanzados
que han mejorado significativamente las expectativas de vida y calidad de los pacientes con sin-
drome de Down y cardiopatias congénitas (Laird, 2024).

Habitos

Las personas con sindrome de Down son especialmente buenos en este asunto de tener y
seguir sus propios habitos en la vida cotidiana.

Tener un orden y un horario fijo para los hébitos diarios, incluyendo las rutinas fijas de la
mafana, la tarde y la noche, y las laborales, asi como las rutinas que son relajantes. Por ejemplo,
muchas de estas personas dibujan, o copian palabras o letras durante su tiempo libre en casa.

e Ser muy meticulosos en el cuidado de su aspecto y de su aseo personal, asi como en el de
sus habitaciones y sus cosas. Las personas con sindrome de Down suelen tener un lugar
determinado para los muebles y para el resto de sus pertenencias en sus cuartos, o en los
lugares en que viven.

e Tener rutinas focalizadas en sus preferencias personales para cosas o personas como son la
musica, los equipos deportivos, las actividades sociales y recreativas (McGuire y Chicoine,
2012).

Se observo que los nifios con sindrome de Down, sino se les ensefia a llevar una alimentacioén
saludable desde muy pequefios, pueden tener dificultades para adaptarse a buenos hébitos alimen-
ticios en el futuro. Es decir, si no se les acostumbra a comer de manera balanceada y saludable
desde el primer afio de vida, puede resultar mas complicado que aprendan a hacerlo cuando ya son

mas grandes.



Una vez que logran adaptarse a una rutina de alimentacion saludable, suelen ser muy estrictos
en seguirla y después de aprender a comer bien, tienden a ser muy organizados y cuidadosos con
lo que comen, y les gusta que todo siga un orden. Esto no solo aplica en su alimentacion, sino que
también se extiende a otras actividades diarias, como el horario para dormir, el momento para
estudiar, jugar, o las tareas del hogar.

El hecho de que los nifios con sindrome de Down sean tan organizados una vez que estable-
cen una rutina es una ventaja, ya que les da seguridad y una sensacion de control sobre su dia a dia.
Sin embargo, es importante que desde una edad temprana se les enseiie y se les guie para adoptar
buenos habitos, ya que esto facilitara mucho el proceso de adaptacion en el futuro.

Si se les inculca la importancia de llevar una buena alimentacion desde el principio, los nifios
con sindrome de Down tienden a seguirla de manera estricta mas adelante, lo que puede tener

beneficios tanto para su salud fisica como para su bienestar emocional.

Manifestaciones cutaneas en pacientes con sindrome de Down

Las personas con sindrome de Down tienen caracteristicas fisicas Unicas, presentan algunas
alteraciones en su salud general y tienen mas probabilidades de tener problemas en la piel. Algunas
de las caracteristicas en la piel incluyen un pliegue horizontal en la palma de la mano, piel seca,
una lengua mas grande de lo normal y con grietas. En cuanto a la salud en general, suelen tener
problemas en el corazon, los ojos y la tiroides, y pueden desarrollar enfermedades como la celia-
quia. También pueden tener una coloracion amarillenta en la piel debido a la carotinemia, envejecer
mas rapido, y tener un sistema inmunoldgico mas débil, lo que aumenta el riesgo de infecciones.
En el anexo 2 se ilustran las manifestaciones cutdneas del sindrome de Down (Restrepo, Correa y

Velasquez, 2013).



METODOLOGIA

Tipo de estudio
El tipo de estudio fue descriptivo porque se describid el estado de nutricion, habitos ali-

mentarios y estado fisico en nifios con sindrome de Down.

Tipo de enfoque
Este estudio fue de enfoque cuantitativo ya que se utilizaron promedios y porcentajes que

ayudaron a responder la pregunta del estudio de investigacion.
Poblacion

Nifios que presentan sindrome de Down del Centro de Atencion Multiple de Educacion Es-
pecial 28E de Tuxtla Gutiérrez Chiapas.
Muestra

La muestra estuvo constituida por 17 personas de ambos sexos de los cuales fueron 14 nifios
y 3 nifas representando el total de la poblacion con sindrome de Down en el Centro de Atencidon
Multiple de Educacion Especial 28E.

Muestreo

El muestreo para esta investigacion fue no probabilistico a conveniencia ya que se

analizaron a los nifos inscritos en el Centro de Atencion Multiple de Educacion Especial 28E.

Criterios de seleccion

Inclusion: Nifios con sindrome de Down de 1 a 6 afnos de cualquier nivel socioecondomico que
se encuentren inscritos en el Centro de Atencion Multiple de Educacion Especial 28E.

Exclusion: Nifnos y nifias con sindrome de Down a los que los padres no estuvieron de

acuerdo y que firmen la autorizacion correspondiente.



Eliminacion: Nifios y nifias con sindrome de Down que no asistieron a la escuela recurren-
temente o cuales expedientes se encontraron mal llenados.
Etica: Cada padre de familia o tutor leyo6 y firmo la autorizacion para el proyecto mediante

el documento de consentimiento informado.

Variables
Dependiente: Estado nutricio, mediante antropometria y valoracion fisica
Independientes: Sexo y edad.

Instrumentos de medicion o recoleccion

Consentimiento informado: Incluye informacion detallada sobre el proposito de la
investigacion, los procedimientos involucrados y beneficios para el nifio, asi como el
derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias. Ademas, se explica como se
protegera la privacidad y confidencialidad de los participantes, se redacta detalladamente
lo que se realizard para contar con el consentimiento explicito de los padres o tutores legales
del nifio antes de comenzar cualquier el estudio.

Historia clinica nutricional: Esta incluye datos personales, antecedentes médicos y
familiares relevantes, informacion sobre el estilo de vida, dietas anteriores, alergias
alimentarias, preferencias alimenticias, patrones de actividad fisica, y un formato de hébitos
alimenticios en relacion con las colaciones matutina.

El peso se tomo ediante una bascula marca Advance de cristal templado con una medida de
28 x 24 cm y con capacidad de 150 kg, con un margen de error de 0,1 g por cada kilogramo
pesado.

La estatura se midi6 mediante un estadimetro montado en la pared marca Advance de 200



centimetros.

Las medidas antropométricas de realizaron mediante el procedimiento de peso y talla estas
fueron tomadas en base al anexo 3 “manual de procedimientos para toma de medidas
antropométricas” de las normas para la vigilancia nutricional de los nifios y nifias menores
de 5 afos.

Se utilizaron curvas de crecimiento para nifios con sindrome de Down de acuerdo con la
clasificacion del anexo 4 y 5 del Instituto Nacional de Alimentacion y Nutricion

Para valorar el estado fisico nutricional se utiliz6 el anexo 2 “Manifestaciones Cutaneas en

pacientes con Sindrome de Down.

Descripcion del analisis estadistico

Se realizé una base de datos en la que se integraron datos obtenidos de peso y talla de los
niflos que integraron la investigacion, en el programa Excel Windows 10 se presentan tablas de
relacion y figuras de pastel con porcentajes del estado nutricional al inicio y al final de la investi-

gacion.



PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en esta investigacion corresponden a una poblacion de menores de
ambos sexos de 1 a 6 afios, nifios con sindrome de Down del Centro de Atencion Multiple de
Educacion Especial 28E en el periodo de febrero del 2024 a noviembre del 2024, ubicado en la
ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Primeramente, se aborda la prevalencia de obesidad y bajo
peso; posteriormente, el estado nutricional a través de talla y peso, andlisis fisico y finalmente
habitos de consumo de alimentos.

La poblacion son en su mayoria hombres mientras que la cuarta parte son mujeres.

Tablal
Edad de la poblacion y género.

Edad F M

2a3 5.80% 29.41%
4as 11.70% 41.17%
6a7 0 11.76%

Total 17.50% 82.34%




El diagnoéstico nutricional es una herramienta esencial en la evaluacion del estado de salud y
el desarrollo de una poblacidn infantil, especialmente en grupos vulnerables como los nifios con
sindrome de Down. En este caso, se emplearon indicadores como el peso y la talla para analizar el
estado nutricional de la poblacion en cuestion. Los resultados obtenidos indicaron que, en su ma-
yoria, los nifios estudiados presentaron un peso saludable, aunque también se identificaron casos

de desnutricion leve y obesidad (Figura 1).

64.70%
11.76% 11.76%
5.88% 5.88%
Desnutriciéon  Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
leve saludable

Figura 1. Diagnoéstico nutricional con base a peso y talla.
Fuente: Autoria propia

Los nifios con sindrome de Down tienen patrones de crecimiento distintos a los nifios sin la
condicidn, suelen ser mas pequefios en estatura y peso, y su ritmo de crecimiento puede ser mas
lento. Debido a que las tablas de crecimiento estandar que estan disefiadas para nifios sin ninguna
condicién no reflejan adecuadamente estas diferencias, lo que podria llevar a diagnosticos erroneos

0 a una evaluacion incorrecta del desarrollo del nifio se opt6 por utilizar las curvas de crecimiento



para nifios con Sindrome de Down del anexo 4 y 5.

Con base a peso y talla se pudo observar que en este estudio fue menos frecuente la preva-
lencia de obesidad y sobrepeso siendo hombres el género con mayor prevalencia, a diferencia que
con la investigacion realizada en Europa occidental “Causas de la obesidad en los nifios con sin-
drome de Down” (Fundacion Iberoamericana Down21 2016) donde la poblacion con obesidad eran
mujeres. Por otra parte, la poblacion con desnutricion es, en cuanto a prevalentes igual al del estu-

dio antes mencionado.



La exploracion fisica es una parte fundamental de la evaluacion del estado nutricio en esta
poblacion. El uso de un manual de manifestaciones cutaneas, que incluye areas como la conjuntiva,
unas, cabello, torax, cuello y lengua, ayudo a identificar posibles deficiencias nutricionales y
malnutricion. Se observo que mas de la mitad de los nifios no presentaron indicios de deficiencias,
mientras que menos del 20% si se observaron (conjuntiva y ufias palidas) signo de anemia (Figura

2).

88%

12%

Signos de malnutricion o deficiencia

Sin signos de malnutricion o deficiencia

Figura 2. Resultado de exploracion fisica.
Fuente: Autoria propia

Los resultados de signos de malnutricion de esta investigacion son significativos tomando en
cuenta que Barlow (2020) en su investigacion el menor porcentaje obtenido fue del 18% en nifios
menores a 5 afios con sindrome de Down. Las diferencias en los porcentajes de malnutricion pue-
den deberse a diversos factores, incluyendo diferencias geograficas, socioeconémicas o metodolo-

gicas. Sin embargo, independientemente de estas diferencias, es evidente que la malnutricion sigue



siendo una preocupacion significativa para esta poblacion.
Una dieta correcta debe ser suficiente, variada, equilibrada, adecuada e inocua, esto es esencial

para el crecimiento, desarrollo y bienestar general de los nifios, especialmente en las primeras
etapas de la vida, cuando el cuerpo y el cerebro estan en pleno proceso de desarrollo. Con la
ayuda de la entrevista del anexo 7 (Recordatorio de 24 horas y Frecuencia de consumo) y la
bitacora del anexo 8, se encontré que mas de la mitad de los nifilos cumplen con todas las ca-
racteristicas de una dieta correcta y en menor cantidad se encuentran aquellos que tienen una

dieta que no corresponde a una dieta correcta (Figura 3,4y 5).

82.35%,

17.64%

Correcto No correcto

Figura 3. Lunch escolar.

Fuente: Autoria propia



64.70%

35.30%
No correcto Correcto
Figura 4. Recordatorio de 24 horas.
Fuente: Autoria propia
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Figura 5. Frecuencia de consumo.
Fuente: Autoria propia

En la investigacion de Martinez (2021) se asegura que todos los pacientes con sindrome de
Down se benefician de una dieta lo més saludable posible, ya que, por diversos motivos, son mas
vulnerables a los efectos de una mala alimentacion, los resultados reflejados en esta investigacion
reafirman, mostrando que una adecuada nutricion es fundamental para el crecimiento, el desarrollo
cognitivo y el bienestar general de los nifios con esta condicion. Considerando las vulnerabilidades
especificas que enfrentan estos nifios, una intervencion nutricional temprana y personalizada es

esencial para optimizar su salud y calidad de vida.



CONCLUSION

La presencia de una inadecuada alimentacion en los nifios con sindrome de Down provoca una
mala calidad de vida actual y futura que con el tiempo pueden perjudicar la salud.

Una buena alimentacién no solo les proporciona los nutrientes necesarios para un creci-
miento saludable, sino también ayuda a prevenir problemas de salud a los que son mas vulnerables,
como la obesidad, problemas cardiacos, hipotiroidismo y dificultades digestivas, entre otros. Por
lo que el control de peso es especialmente importante en los nifios con sindrome de Down, ya que
suelen tener un metabolismo mas lento y tendencia a ganar peso facilmente. La obesidad puede
oprimir las dificultades motoras y aumentar el riesgo de enfermedades cronicas (diabetes tipo 2 y
trastornos cardiovasculares).

La evaluacion antropométrica de los nifios se llevo a cabo con éxito gracias a la buena actitud
y comportamiento de los pequefios quienes mantuvieron la postura adecuada durante las medicio-
nes de peso y talla, misma que arrojo una baja prevalencia de obesidad y bajo peso en la poblacion
y mayormente un peso normal.

Con respecto a la valoracion del estado fisico no se encontraron manifestaciones que refleja-
ran problemas nutricionales. Mientras en lo referente a los habitos alimentarios se puede concluir
que cumplen con una dieta adecuada, ya que en las loncheras llevaban frutas, verduras, semillas,
agua simple o de frutas; sin embargo, a pesar de que la observacion de los refrigerios indico buenos
habitos alimenticios estos no se ven reflejados completamente en el peso de los menores pues como
se mencion6 anteriormente la mayoria tiene peso normal, al igual se vieron reflejados porcentajes

significativos de bajo peso y sobrepeso.



Por lo que es necesario, implementar constantemente estrategias de ensefanzas en el &mbito
de la nutricidn, con la intencién de fomentar habitos adecuados de alimentacion y estilos de vida,
que colaboren al bienestar de nifio con sindrome de Down previniendo enfermedades que puedan
presentarse con mayor frecuencia en esta poblacion debido a su alta vulnerabilidad. De igual ma-
nera la asistencia al nutridlogo es importante para orientar a los padres y a ellos mismos sobre una
alimentacion saludable. El monitoreo de los hédbitos alimenticios y el ajuste de la dieta en funcion
de las necesidades de los nifios con sindrome de Down es crucial para el fortalecimiento del sistema
inmunologico y la prevencion de enfermedades como la diabetes, hipertension, obesidad y desnu-
tricion, es por ello que la nutricion no debe verse solo como una respuesta reactiva a una enferme-
dad, sino como una medida preventiva que al actuar de manera inmediata para mantener una vida

saludable.



PROPUESTAS, RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Después de la realizacion de este estudio se propone a los proximos nutriélogos del CAM:
e Realizar chequeos regulares del estado nutricional de los nifios para identificar
problemas a tiempo y ajustar los programas segun sea necesario.
e Implementar programas educativos para padres acerca de temas nutricionales,
incluyendo mas talleres.
De igual manera se recomienda a los padres de familia:
e Tomar el tiempo necesario para informarse sobre nutriciéon y mantenerse al tanto del
estado nutricional de los nifios.
e Implementar una alimentacion saludable en todos los escenarios donde el nifio
conviva.
A las docentes se sugiere:
e (apacitarse para integrar la educacion nutricional en clases.
e Mantenerse informados en cuanto a temas nutricionales.
e Trabajar de la mano con los nutridlogos para desarrollar programas y asesorar sobre
habitos alimentarios.
A la Facultad de Ciencias de la Nutricion y Alimentos en la Licenciatura en Nutriologia:
e C(apacitar a toda la comunidad estudiantil en la Nutricion en la poblacién con
sindrome de Down.
A la comunidad estudiantil de la Licenciatura en Nutriologia:

e Tomar la iniciativa de capacitarse en relacion con el sindrome de Down.



GLOSARIO

ADIPOSIDAD: cantidad de tejido o grasa presente en nuestro cuerpo (Centro de Investigacion y
Gastroenterologia, 2024, parr. 1).

ANTROPOMETRIA: trata del estudio cuantitativo de las caracteristicas fisicas del ser humano
(Asociacion Espanola de Normalizacion y Certificacion, 2007, p.2).

AXHAUSTIVA: que agota o apura por completo (Cicloturismo, 2024, parr. 4).

BOLO ALIMENTICIO: se utiliza para describir la masa de alimentos mezclada con saliva que
se forma durante el proceso de la masticacion en la cavidad oral, representa la primera etapa en la
transformacion de los alimentos en nutrientes que pueden ser absorbidos por el cuerpo (Clinica
Universidad de Navarra, 2023, parr.1).

CROMOSOMA: es una estructura que se encuentra en el interior del nucleo celular formada por
proteinas y ADN organizados en genes (Diccionario de genética del NCI, 2023, parr.1).
FLUCTUAR: Oscilar algo, creciendo y disminuyendo alternativamente su intensidad, grado o
medida (Diccionario de la lengua espaiola, 2023, parr. 4).

HIPOTONIA: se refiere a un bajo tono muscular que es la energia potencial de un musculo (Valls,
2021, parr. 1 y4).

MEIOSIS: es un tipo de division celular en los organismos de reproduccion sexual que reduce la
cantidad de cromosomas en los gametos (las células sexuales) (Glosario parlante de términos
gendmicos y genéticos, 2024, parr.1).

PALADAR OJIVAL: deformacion en la cavidad superior de la boca ( Urbina, 2024, parr.2).
PSICOMOTOR: adquisicion de habilidades que se observa en el nifio de forma continua durante
toda la infancia (Clinica Universidad de Narra, 2024, parr.1).

QUINQUENALES: que sucede o se repite cada quinquenio (Real Academia Espafiola, 2023, parr.



1).
TRANSLACION: accion y efecto de trasladar de un lugar a alguien o algo (Cicloturismo, 2023,

parr. 4).
TRISOMIA: anomalia genética que consiste en la presencia de un cromosoma adicional en uno

de los pares normales (Cicloturismo, 2023, parr. 1).
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ANEXOS



ANEXO 1: PLATO DEL BIEN COMER SALUDABLE Y SOSTENIBLE.
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Fuente: UNICEF, 2023



ANEXO 2: MANIFESTACIONES CUTANEAS DEL SINDROME DE DOWN.

Caracteristicas clinicas de paciente con frisomia 21
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Fuente: Restrepo, Correa y Velasquez, 2013



ANEXO 3: TECNICA PARA TOMA DE PESO Y TALLA.

Técnica de toma de peso en niflos con bascula digital:

Ubicar la balanza en una superficie lisa y plana.

Antes de iniciar compruebe el adecuado funcionamiento de la bascula y su exactitud.
Verificar que se encuentre en 0 y que este calibrada.

Colocar al nifio viendo fijamente hacia al frente evitando que se mueva.

Realizar la lectura en voz alta.

En caso de que el nifio no pueda o no quiera mantenerse parado por si solo se requerira
ayuda de otra persona para sostenerla en sus brazos y pesarlos a ambos. Para después
descontar el peso de la persona que ayudo en la toma de peso.

Técnica de toma de talla en nifios:

Buscar una superficie firme y plana perpendicular al piso.

Colocar el estadimetro en el piso con la ventanilla hacia delante, en el angulo que forman
la pared y el piso.

Verificar que la primera raya de la cinta (correspondiente a 0 cm) coincida con la marca de
la ventanilla.

Sostener el estadimetro en el piso, en el angulo que forma de la pared al piso jalando la
cinta hacia arriba hasta una altura de 2 metros.

Fijar firmemente la cinta a la pared con tela adhesiva y deslizar la escuadra hacia arriba,
cerceriendose de que se encuentre derecha.

Antes de empezar a medir vigilar que el nifio no traiga zapatos y en el caso de las nifias, no

traigan diademas, broches, colas altas etc, que puedan alterar la estatura.



e Colocar al sujeto con la cabeza, hombros, caderas y talones juntos deberan estar pegados a
la pared bajo la linea de la cinta del estadimetro.

e Mantener la cabeza de la persona firme y con la vista al frente en un punto fijo.

e Deslizar la escuadra del estadimetro de arriba hacia abajo hasta topar con la cabeza del
sujeto, presionando suavemente contra la cabeza para comprimir el cabello.

e Verificar que el sujeto siga en la posicion adecuada.

Fuente: Secretaria de Salud, 2010



ANEXO 4: CURVA DE CRECIMIENTO PARA NINAS CON SINDROME DE DOWN.

REFERENCIAS:

Obesidad: IMC>+2DE

Sobrepeso: IMC entre +1DE y +2DE
Adecuado: IMC entre +1DE y -1DE

Riesgo de Desnutricion: IMC entre -1DE y -2DE
Desnutricion: IMC por debajo de -2DE

Fuente: Myrelid, 2002



ANEXO 5: CURVA DE CRECIMIENTO PARA NINOS CON SINDROME DE DOWN.

TABLA PARA NINOS CON SINDROME DE DOWN

IMC/EDAD DE 0 A 18 ANOS.
40
REFERENCIAS:
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Myrelid A_, et al. “Tablas de crecimiento para nifios con Sindrome de Down desde el nacimiento hasta 18 afios de edad”. Suecia. 2002.

Fuente: Myrelid, 2002



ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS
Y FACULTAD DE CIENCIAS DE LA NUTRICION Y
e ALIMENTOS

CONSENTIMIENTC INFORMADO
PARTICIPACION EN ESTUDIO DE INVESTIGACION “PREVENCION DE
ENFERMEDADES Y FORTALECIMIENTO DE LA SALUD EN NINOS CON
SINDROME DE DOWN?
Investigadoras: ltzianny Guadalupe Estrada Saraus y Dilery Karine Mijangos

Acero

OBJETIVOS DEL ESTUDIO: Evaluar parametros antropométricos, fisicos y de
alimentacion para valorar el estado nutricional de los nifios.

PROCEDIMIENTO: Si usted acepta participar en el estudio, se tomaran medidas a su
hijo como es el peso y su estatura.

Para el peso: Se utiliza una bascula de piso. La medicion se realizara con la menor
ropa posible y sin zapatos. Se pedira a su hijo suba a la bascula, colocando los pies
en el centro. Debe estar erguido, con la vista hacia el frente, sin moverse y con los
brazos que caigan naturalmente a los lados.

Para la estatura: Se utiliza un estadiometro portatil, se pedira a su hijo que se qguite el
calzado, se colocara debajo del estadiometro de espalda a la pared con la mirada
hacia al frente, nos aseguramos de que la cabeza, espalda pantorrilla, talones vy
gluteos estén en contacto con la pared y sus brazos caigan naturalmente a lo largo
del cuerpo.

La toma de peso y estatura dura alrededor de 5 minutos y se estara realizando 1 vez
cada dos meses en el Centro de Atencion Maltiple 28E.

Se llenara una Historia Clinica con los datos de los menores que consta de
antecedentes quirdrgicos y patolégicos familiares, frecuencia de consumo y habitos
alimentarios.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: El beneficio al participar en el estudio es que Usted
sabra el estado de nutricion de su hijo y los datos encontrados serviran para poder
proponer mejoras en la atencion a los nifios con sindrome de Down.

CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacién que usted nos proporcione para el
estudio serd de caracter estrictamente confidencial, sera utilizada (nicamente por el
equipa de investigacion del proyecto y no estara disponible para ninguin otro propdsito.
5Su hijo quedara identificado(a) con un nimero y no con su nombre. Los resultados de
este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera
que no podra ser identificado(a).



e UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS
Ay FACULTAD DE CIENCIAS DE LA NUTRICION Y
4R ALIMENTOS

PARTICIPACION VOLUNTARIA/RETIRO: La participacion en este estudio es
absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar
su participacion de este en cualquier momento, su decision de participar o no en el
estudio no implicara ningun tipo de consecuencia.

RIESGOS POTENCIALES/COMPENSACION: Si alguna de las preguntas le hicieran
sentir un poco incomodo(a), tiene el derecho de no responderla, no se le dara ninguna
remuneracién econdmica por participar en el presente estudio.

NUMEROS A CONTACTAR: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion
con respecto al proyecto, por favor comuniquese con las investigadoras responsables
del proyecto: PS5. Dilery Karine Mijangos Acero al numero 9615 107 1864 o lizianny
Guadalupe Estrada Saraus. al nimero de teléfono 961 101 4682 6 al correo electronico
dilery. mijangosa@e.unicach.mx o itziannyestradas@e.unicach.mx

También puede contactar a la directora de tesis Maestra Maricruz Castro Mundo al
9611820590 o al correo Maricruz_castro@unicach.mx

5i usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento
que le pedimos sea tan amable de firmar.

Declaracién de la persona que da el consentimiento.

= 5e me ha leido esta Carta de consentimiento.

+ NMe han explicado el estudio de investigacion incluyendo el objetivo, los
posibles riesgos y beneficios, y otros aspectos sobre la participacion en el
estudio.

+ He podido hacer preguntas relacionadas a la participacion en el estudio, y me
han respondido satisfactoriamente mis dudas.

Entiendo la informacién que me han proporcionado vy estoy de acuerdo en participar
en este estudio de acuerdo con lo leido anteriormente.
PARTICIPANTE:

Nombre: Firma: Fecha:
TESTIGO 1
Nombre: Firma: Fecha:

Nombre y firma del investigador o persona que obtiene el consentimiento:

Nombre: Firma: Fecha:

Nombre: Firma: Fecha:




ANEXO 7: HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL.

HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL

3
HISTORIA CLINICA # [ FECHA:
INFOEMACION GENERAL
NOMERE:
FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO:
EDAD: GENEER.O:
NOMEEE DEL PADRE O TUTOE:
DISCAPACIDAD
ANTECEDENTES NEONATALES

PESO AL NACER:

TALLA AL NACER:

COMPLICACIONES NEONATALES: [ s1 | NO | ALERGIAS: | sI [ NO
[CUALES? ;CUALES?
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
ENFERMEDADES: ST NO | HOSPITALIZACIONES: SI NO
(CUAL/ES? MOTIVO:
ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
MADRE: PADRE:
HERMANOS: OTROS:
ANTECEDENTES QUIRURGICOS
VAT ORACION ANTROPOMETRICA

PESO ACTUAL: TALLA: |
PESO IDEAL:

VALORACION CLINICA

SIGNOS
CABELLO: 0JOS:
UNAS: PIEL]
SIGNOS DE DEFICIENCIAS NUTRICIONALES: ABDOMEN:
SINTOMAS
DOLOR. ABDOMINAL: NAUSEAS: WVOMITO:
GASES: DIARREA: ESTRENIMIENTO:
OTROS: REFLUIO: RECTORRAGIA:
VALORACION DIETETICA
ANTECEDENTES ALIMENTARIOS

LACTANCIA MATERNA: SI NO TIEMPO:
FORMULA LACTEA: TIEMPO:
LACTANCIA MIXTA: TIEMPO:
ALIMENTACION EDAD DE INICIO: AL IMENTOS:
COMPLEMENTARIA:
SUPLEMENTOS:
ALERGIAS ALIMENTARIAS:
INTOLERANCIAS
ALIMENTARIAS:
ATIMENTOS PREFERIDOS:
AVERSIONES ALIMENTARIAS:
AGUA:




RECORDATORIO DE 24 HORAS

HORA | LUGAR ALIMENTOS CANTIDAD EN MEDIDAS CASERAS
DESAYUNO:
COLACION:
COMIDA:
COLACION:
CENA:
COLACION:
FRECUENCIA DE CONSUMO
ALIMENTO DIARIO SEMANAL QUINCENAL MENSUAL NUNCA
CEREALES
TUBERCULOS
VEGETALES
LEGUMINOSAS
FRUTAS
CARNES Y
HUEVO
LACTEOS
GRASAS
AZUCARES Y
DULCES
COMIDA RAPIDA
REFRESCOS

HABITOS SATUDABLES

ACTIVIDAD FISICA:




ANEXO 8: BITACORA DE SEGUIMIENTO DE COLACIONES.

Nombre

Completa

Equilibrada

Suficiente

Variada

Adecuada

Inocua




