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Resumen: Objetivo: Determinar el estilo de vida de nifios
y adolescentes con Sindrome de Down. Método: Un estudio
de caso de tipo descriptivo, prospectivo, analitico y transversal,
realizado en una muestra de 13 nifios y adolescentes entre 4 a 14
afos de edad con Sindrome de Down del Instituto de Educacién
Especial Simén Rodriguez, Municipio Independencia. Estado
Miranda. Se realizaron mediciones antropométricas (peso y
talla) y se diseio un cuestionario estructurado en preguntas
abiertas y cerradas, que se aplicé a los padres y representantes.
Resultados: La muestra conformada por 76,9% del sexo
masculino y 23,1% del sexo femenino, rango de edad promedio
de 9,23 + 3,32. Pertenecen al estrato socioeconémico IV.
Segtin el diagnostico nutricional, el 38% clasifico en normopeso
con talla normal, 15% en normopeso con talla alta, 8% en
normopeso con talla baja y en sobrepeso con talla alta y baja;
18% en riesgo de déficit leve con talla normal y 15% en déficit
con talla normal 18%. La estructura de la dieta, se clasifica
en altamente proteica 26,3%, baja en grasas 7,5% y adecuada
en carbohidratos 67,3%. La adecuacién de la alimentacion
revelo que en un mayor porcentaje es inadecuada por exceso
46%, seguida de inadecuada por déficit 38% y adecuada un
16%. Mayoritariamente realizan actividad fisica, siesta y tienen
adecuados hdbitos de higiene personal. Conclusiones: Esta
investigacién permitié caracterizar a los ninos y adolescentes
desde el punto de vista socioecondmico, nutricional, habitos
alimentarios y personales y de actividad fisica.

Palabras clave: Sindrome de Down, estilo de vida, estado
nutricional, habitos alimentarios, habitos personales, actividad
fisica, nifos, adolescentes.

Abstract: Objective: To determine the lifestyle of children
and adolescents with Down Syndrome. Method: A descriptive,
prospective, analytical and cross-sectional case study, carried out
on a sample of 13 children and adolescents between 4 and 14
years of age with Down Syndrome from the Simén Rodriguez
Institute of Special Education, Municipality of Independencia.
Miranda State. Anthropometric measurements (weight and
height) were made and a structured questionnaire was designed
into open and closed questions, which was applied to parents and
guardians. Results: The sample made up of 76.9% of the male sex
and 23.1% of the female sex, average age range of 9.23 + 3.32.
They belong to socioeconomic stratum IV. According to the
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nutritional diagnosis, 38% classified normal weight with normal
size, 15% as normal weight with tall size, 8% as normal weight
with short height and overweight as tall and short; 18% at risk
of mild deficit with normal size and 15% in deficit with normal
size 18%. The structure of the diet is classified as highly protein
26,3%, low in fat 7,5% and adequate in carbohydrates 67,3%.
The adequacy of the diet revealed that in a higher percentage it
is inadequate due to excess 46%, followed by inadequate deficit
38% and adequate 16%. Mostly they do physical activity, nap
and have adequate personal hygiene habits. Conclusions: This
research allowed characterizing children and adolescents from
the socioeconomic, nutritional, personal and eating habits and
physical activity points of view.

Keywords: Down syndrome, lifestyle, nutritional status, eating
habits, personal habits, physical activity, children, adolescents.

INTRODUCCION

En esta investigacion, se estudi6 el estilo de vida de un grupo de ninos y adolescentes con Sindrome de
Down, el cual es el producto de anormalidades congénitas estructurales o funcionales, como los trastornos
metabdlicos, que ocurren durante la vida intrauterina y se detectan durante el embarazo, en el parto o en un
momento posterior de la vida. Se asocia también a patologias del 4rea gastrointestinal, como estenosis y atresia
duodenal, ano imperforado, constipacién y enfermedad de Hirschsprung; asi como a ciertas enfermedades
que aparecen a medida que avanzan en edad, como la enfermedad celiaca®,

Otro aspecto a resaltar son los inadecuados habitos alimentarios que por lo general tienen estos nifos
con Sindrome de Down, en parte debido al desconocimiento de la informacién nutricional por parte de
los padres y representantes y que aunado a las patologias que usualmente padecen estos nifios como son: las
enfermedades cardiovasculares, gastrointestinales, hipertension y dislipidemia entre otras; se busca controlar
estas condiciones patoldgicas mediante el suministro de una adecuada alimentacién y de esta manera mejorar
su estado de salud.

A la vez, la actividad fisica debe promoverse desde pequenos, por lo que el estilo de vida sedentario tiene
consecuencias negativas para todos y mds aiin para personas con Sindrome de Down, ya que sus caracteristicas
podrian dificultar el desarrollo ptimo de las habilidades y de las capacidades fisicas basicas.

El objetivo de esta investigacién fue determinar el estilo de vida de ninos y adolescentes con Sindrome de
Down.

METODOS

El presente estudio se basé en una investigacion de campo, estudio de caso, de tipo descriptiva, prospectiva,
analiticay transversal, realizada durante el periodo entre febrero y abril del 2018, en una muestra de 13 ninos
y adolescentes entre 4 a 14 anos de edad con diagndstico de Sindrome de Down atendidos en el Instituto
de Educacién Especial “Simén Rodriguez”, Municipio Independencia. Estado Miranda, que no presentaran
insuficiencia renal crénica. Debido a la situacién pais, no se pudo evaluar a los 20 nifios inscritos en la
institucion educativa (por la falta de transporte, la escasez de alimentos en el hogar y de medicamentos y que
muchos de ellos migraron al extranjero).
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Se disefié un instrumento para recolectar la informacién relacionada a las variables a evaluar, a través de
preguntas abiertas y cerradas, al cual se le anadieron aspectos relacionados con la evaluacion de la calidad de
la alimentacién consumida por los nifios y adolescentes integrantes de la muestra.?

A la vez, dicho instrumento se sometié a la validacién de expertos en el drea, cuyas sugerencias se
incorporaron al cuestionario para luego proceder a la aplicacién del mismo a los padres o representantes de
los ninos y adolescentes. Previamente se solicitd autorizacién por escrito a la directora de la institucién para
la ejecucion de la investigacién que se llevaria a cabo.

Se aplic6 una prueba piloto a dos sujetos con caracteristicas similares a la muestra seleccionada de ninos
y adolescentes que conforman este estudio y de acuerdo a la informacién obtenida y tiempo de respuesta
al instrumento, se procedié a corregir las fallas encontradas y luego se aplicé el instrumento definitivo a los
padres restantes integrantes del estudio, previo consentimiento informado.

Para la determinacién del estrato socioecondmico del grupo integrante de la muestra se utilizé el Método
Graffar modificado®*. Posteriormente, se tomaron las mediciones antropométricas (peso y talla) a los nifios
y adolescentes, para determinar el estado nutricional, utilizando las graficas de Peso/Edad, Talla/Edad, de
la Fundacién Catalana para nifios con Sindrome de Down®, el diagnéstico se realizd por combinacién de
indicadores, que clasifica en normopeso (Percentil del 10 al 90), malnutricién por déficit (por debajo del
Percentil 10) y malnutricién por exceso (por encima del Percentil 90). También se empleé el Indice de Masa
Corporal (IMC)/Edad de la Organizacién Mundial de la Salud®, que es la relacién del peso (Kg)/talla (m?),
si resulta con un rango menor a 18,5 Kg/ m?, se ubica en malnutricién por déficit (Desnutricién), entre 18,6
a24,5 Kg/ m? se diagnéstica normopeso, mayor de 24,5 Kg/ m?en sobrepeso y en 30 Kg/ m? en obesidad.

Es necesario informar que a los nifios y adolescentes, se le intento medir la Circunferencia del brazo
izquierdo (CBI) y los pliegues, lo que resulto imposible porque estaban muy incontrolables, debido a que no
estan tomando sus medicamentos. En cuanto al requerimiento de energfa, se tomé en cuenta los Valores de
Referencia para la poblacién venezolana 201207,

Una vez recopilada la informacién necesaria, se transcribi6 a una base de datos en el programa Excel y
se procedié a procesarla a través del software SSPS Versién 17, para obtener los estadisticos descriptivos
(promedio, desviacidn esténdar y porcentajes), los cuales se organizaron en tablas para facilitar el analisis
de los resultados en funcién de los objetivos definidos en el presente estudio y asi obtener las conclusiones
relevantes.

RESULTADOS

La muestra estd conformada por 13 nifios, de los cuales, 76,9% son del sexo masculino y 23,1% del sexo
femenino. En la tabla 1, se puede observar, que los promedios de todas las variables, son mayores en el sexo
masculino, con excepcién del IMC que es igual en los dos sexos.

Con relacién a las condiciones socioeconémicas de los hogares de los nifos que conforman el estudio, se
tiene que basado en los resultados obtenidos después de la aplicacién del Método Graffar Modificado®?,
que todas las familias se ubican en el estrato socioeconémico IV. En la figura 1-A, se muestran datos sobre
la profesion del jefe de familia, donde se observa que la mayoria de los padres son Obreros no especializados
y en relacién con el nivel educativo del jefe familia, se reporta que la mayoria (54%) de los padres y
representantes se ubican en el nivel de secundaria completa, seguido en igual porcentaje con estudios de
secundaria incompleta y cursos técnicos (15%) y un (8%) de universitarios y analfabetas.
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Figura 1-A. Profesion y nivel educatico del jefe de familia.
Niios y adolescentes con Sindrome de Down. Instituto
Educacién Especial Simon Rodriguez, Estado Miranda
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Figura 1-C. Patologia presentes, nios y adolescentes con
Sindrome de Down. Instituto Educacidn Especial Simén
Rodriguez, Estado Miranda
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Figura 1-B. Diagndstico nutricional por combinacién de
indicadores (P/T, T/E). Niios y adolescentes con Sindrome de
Down Instituto Educacion Especial Simon Rodriguez, Estado
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Figura 1-D. Cepillado de dientes. Nifios y adolescentes
con Sindrome de Down. Instituto Educacién Especial
Simon Rodriguez, Estado Miranda

692
% 462%

B Al Levantarse
B Después de comer

Antes de acostarse

FIGURA 1
Caracteristicas de los nifios y adolescentes con sindrome de Down

De acuerdo con los valores del IMC reportados en la tabla 1, se tiene un promedio es 16,0 £1,9kg/ m?, lo
que implica que el 80% de los nifios y adolescentes clasifican en déficit, segun los valores de referencia de la

OMS (IMC < 18,5 kg/ m2),(6) con excepcidn de un nifo (7,6%) que tiene un IMC igual a 19,26 kg/ m?, que
estd en el rango normalidad (18,6 a 24,5 Kg/m?).



IRMA PERDOMO, ET AL. ESTILO DE VIDA DE NINOS Y ADOLESCENTES CON SINDROME DE DOWN: ESTUDIO DE CASO

TABLA 1
Promedios y desviacién de las variables antropométricas segun
edad y sexo de nifios y adolescentes con Sindrome de Down

Variabl Masculino Femenino Total
e n (%) n (%) n (%)
10 (76,9) 3(23,1) 13 (100)
Promedio Promedio Promedio
Edad (anos) 10,4+£2.8 5.3%1.2 .23E33
Peso (kg) 25.5:4:8.0 14,5435 22 .9%10 4
Talla (cm) 12595719 92,0+7,0 117,9%18,4
IMC (kg/m?2) 15,8+£5.,4 15 512 7 16,0£1,9

Enla figura 1-B, se puede observar que el diagnostico nutricional por combinacién de indicadores, reporto
que el 38% de la muestra evaluada, se ubica en normopeso con talla normal, seguido de normopeso con talla
alta (15%), normopeso con talla baja ocupando el 8% e igual porcentaje el sobrepeso con talla alta y baja.
Mientras que el déficit leve con talla normal represento 15% y por tiltimo el riesgo de déficit con talla normal
18%.

De los 13 ninos evaluados, el 40,71%, no tienen antecedentes de padecer alguna patologia; 33,07% tienen
Cardiopatia isquémica; 18,53% padecen Hipertiroidismo y 7,69% presentan: Hipotiroidismo, Hernia,
Hipertensién pulmonar y Epilepsia (figura 1-C). Sin embargo, se observo que el 23% padecen de problemas
de salud que le impiden tener una alimentacién adecuada, entre los cuales se tiene: hernia umbilical, diarrea
y gastritis; mientras que un 77% no presentan patologias de este tipo.

En cuanto al tratamiento medicamentoso de estos nifos, se tiene que a 54% de ellos, le prescriben
medicamentos como: Sidenafil, Adaptone, Eutirox o Tirax (50 mg), Hierro, Enalapril y Fenobarbital o
Valprom y el 46% no recibe medicacién; es importante senalar que la mayoria de los padres y representantes
no tienen en control médico a sus hijos.

Con respecto a la forma como llegan los ninos al colegio, los resultados revelan que 15,4% se traslada a pie,
76,9% se transporta en autobusy 7,7% en automdvil. En cuanto a la actividad fisica, 76,9% si realiza alguna
actividad fisica; y de ellos, el 80% corresponde al sexo masculino y 66,6% al sexo femenino (tabla 2).
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TABLA 2
Medio de transporte, actividad fisica Nifios y adolescentes con Sindrome
de Down. Instituto Educacién Especial Simén Rodriguez. Edo. Miranda

Medio utilizado Masculino Femenino Total

n % n % n %

Tiempo dedicado a jugar

Andando 2 20 0 0,0 2 15,4
Autobus 8 80 2 66,7 10 76.9
Automovil 0 0 1 33.3 1 T
Total 10  100,0 3 100,0 13 100,0
Actividad Fisica
Si 8 80,0 2 66,6 10 76,9
No 2 20 1 33.3 3 231
Total 10  100,0 3 100,0 13 100,0
Tiempo dedicado a jugar
2a4 3 300 3 100,0 6 46,2
>4 7 70,0 0 00 7 538
Total 10 1000 3 100,0 13 100,0

Distribucion del tiempo
2 a 4 horas 4 a 6 horas Mas de 6 horas
Actividad n % n % n %

Ver TV 6 46,15 5 38,46 2 15,38
Dormir 0 0,00 3 23,07 10 76,92
Siesta 7 33,84 0 000 0 0,00
Jugar 13 100,0 0 0,00 0 0,00

Otro aspecto que se considerd, fue el tiempo que los nifos y adolescentes dedican a jugar al aire libre, y los
resultados revelan que 46,2% invierten entre 2 y 4 horas al dia, y otro 53,8% dedican mas de 4 horas al dia
para esta actividad (solamente los varones) (tabla 2).

En relacién a la distribucién del tiempo diario de actividad de los nifios y adolescentes, en la tabla 2 se
puede observar que, 46,15% de los ninos y adolescentes ocupan 2 a 4 horas en ver TV; mientras quede 42 6
horas un 38,46% y de mas de 6 horas un15,38% y en cuanto a las horas de suefio, el 23,07% duerme de 4 2 6
horas y la mayorfa més de 6 horas un 76,92%. Ademas, hacen siesta de 2 a 4 horas el 53,84% (tabla 2).

Otro aspecto, es el relativo a la higiene personal, se encontré que el 100% de los nifios y adolescentes, se
lavan las manos antes de comer; 92,3% lo hacen cuando llegan a casay 84,5% después de jugar. A lavez, se tiene
que 76,9% de los nifios se cepilla los dientes al levantarse; 69,2% después de cada comida y 46,2% antes de
acostarse; 76,9% se cepilla lalengua ; todos ellos usan un cepillo dental manual y 76,9% utilizan crema dental;
mientras que 12 nifios y nifias se duchan todos los dias y solamente 7,7% lo hace 3 veces al dia (figura 1-D).
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Con relacién a los hébitos alimentarios, la informacidn obtenida, revela que todo el grupo realiza las
tres comidas principales (desayuno, almuerzo y cena); en relacién con las meriendas, se tiene que el 53,8%
merienda en la manana, el 61,5% en la tarde y el 15,3% lo hace en la noche; y con respecto al lugar donde
consumen las comidas principales, 76,9% lo realizan en la mesa y 38,5% en la habitacién y el horario de la
cena puede variar en mayor porcentaje de 7 pm. a 8 pm.

Cuando se discriminan los hébitos alimentarios de estos nifios y adolescentes, por momento de comida, y
por alimentos consumidos en cada una de ellas, se tiene que 92,3% desayuna arepa, 38,5% pan y empanadas
38,5%, cereal 30,8%; solamente el 30,8% de los nifios consumen huevos en tortilla y fruta o jugo de frutas,
s6lo 2 nifias (15,4%) consume leche; mientras que 84,6% almuerzan pasta, 69,2% leguminosasy 61,5% arroz,
y solo el 15,4% de las nifias toman leche en el almuerzo. En la cena se tiene que 69,2% ingiere arepa, 53,8%
pastay 46,2% pan, solo 23,1% de las nifias consume leche en la cena. Como se puede observar, la mayoria de
este grupo de nifios y adolescentes 92,3% consume leche y chicha; ademés de que también consumen pollo
en el almuerzo (46,2%) (tabla 3) .
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TABLA 3
Distribucién porcentual de alimentos consumidos, segiin momento de comida. Nifos y
adolescentes con Sindrome de Down. Instituto Educacién Especial Simén Rodriguez. Edo. Miranda

Momento de comida Comidas/alimentos Nifos Ninas Total
n % n % n %

Desayuno Empanadas 2 20,0 3 100,0 5 38,5
Pan 4 40,0 1 33,3 5 38,5
Cereales 3 30,0 1 33,3 4 30,8
Huevos 4 40,0 0 0,0 4 30,8
Frutas 4 40,0 0 0,0 4 30,8
Leche 2 66,7 0 0,0 2 15,4

Almuerzo Pasta 9 90,0 2 66,7 11 84,6
Leguminosas 6 60,0 3 100,0 9 69,2
Arroz 5 50,0 3 100,0 8 61,5
Pollo 3 30,0 3 100,0 6 46,2
Sopa 4 40,0 0 0,0 4 30,8
Leche 0 0,0 2 66,7 2 15,4

Merienda Leche o chicha 9 90,0 3 100,012 92.3
Cereal 3 30,0 3 100,0 6 46,2
Frutas naturales 4 40,0 2 66,7 6 46,2
Cambur 4 40,0 0 0,0 4 30,8

Cena Arepa 6 60,0 3 100,0 9 692
Pasta 5 50,0 2 66,7 ) 53,8
Pan 4 40,0 2 66,7 6 46,2
Arroz 4+ 40,0 1 33 3 5 38,5
Leche 0 0,0 3 100,0 3 23,1

Estructura de la Alimentacion

Sexo Proteinas % Grasas %  Carbohidratos % Kcal

Ninos 146,0%+ 134 .81 17,276 337,0%£114,02 2068,3+918 4

Ninas 90,5+ 56,11 17,5104 366,7+t113,7 1908,51155,1

Total 13591229 26,3 17,3%*x8,0 7,5 343,8%£109,9 67,3 2039,3%£960,0

Requerimiento EnergéticoTotal (RET)

Desayuno  Almuerzo Merienda Cena
Sexo RET (Kcal/dia) . Adecuacion
(25%) (40%) (5%) (30%)

Ninos 1820,9+372,9 455,2 728 .4 91,0 546,7 113,6

Nifas 1135,3%+118,9 283,8 4541 56,8 340,6 168,1

Total 1662, 7443 9 415,7 665,1 83,1 498,8 122.6

Formula dietética Proteinas Grasas Carbohidratos Total

Porcentaje 15 30 55 100

Kcalorias 249 4 498.8 9145 1662,7

Gramos 62,0 55 229.0 346,0
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Es importante resaltar que el alimento mas consumido en el desayuno, es la arepa 92,3%; los otros
alimentos lo consumen entre un 30,0% y 38,5%; en el almuerzo el alimento més consumido es la pasta 84,6%,
seguido de las leguminosas 69,2% y el arroz 61,5%; y en la cena el mas consumido es la arepa 69,2%, seguido
de la pasta 53,8% y el pan 46,2%; en la merienda consumen preferiblemente frutas y leche o chicha (tabla 3).

Para las preferencias alimentarias, se consideraron aquellos alimentos que més le gustan a los nifios y
adolescentes, y por tratarse de una muestra pequefia, se tomd en cuenta al menos tres (3) ninos y adolescentes
que respondieran que le gusta un determinado alimento, al menos una vez a la semana. Asi, en el grupo de
Cereales destacan el arroz y pasta corta 92,3%; pasta larga 76,9%. En el grupo de Carnes, destacan pollo
84,6%; sardinas naturales 69,2% y atiin enlatado 61,5%. En Lacteos, destaca la leche 61,5%. En Frutas,
sobresalen mango 53,8%, cambur y lechosa cada uno con 46,2%. En el grupo Leguminosas sobresale caraotas
92,3%, lentejas 53,8% y arvejas 30,8%. En Vegetales destacan cebolla 46,2%, tomate 38,5%, zanahoria 38,5%,
aji dulce, remolacha y repollo con 23,1% cada uno. En el grupo Verduras, papa y yuca con 76,9% cada
una, apio y auyama con 46,2%, cada una. A la vez, los padres y representantes afirmaron que los nifos y
adolescentes consumen carnes blancas y pescados al menos 1 vez a la semana, lo que se considera un bajo
consumo (tabla 3).

Paraeste grupo de ninos y adolescentes, de acuerdo con la informacién que suministraron, y que se presenta
en la tabla 3, en relacién ala contribucién de los macro nutrientes en la alimentacién consumida, se tiene que
el aporte de las proteinas es de 4 x 135,9 = 543,6 Kilocalorias, de las grasas es 9 x 17,3 = 155,7 Kilocalorias y
de los carbohidratos es 4 x 343,8 = 1375,2 Kilocalorias, y con base a estos valores para cada macro nutriente,
la composicién porcentual de la dieta es la siguiente: proteinas 26,3%; grasas 7,5% y carbohidratos 67,3%.
De acuerdo con estos resultados, se clasifica la dieta como altamente proteica, baja en grasas y adecuada en
carbohidratos.

Por otra parte, se observa que el consumo promedio de calorias y proteinas es mayor en los nifios que en las
nifas y resultan estadisticamente significativos (p<0,000); el consumo promedio de grasas es similar en los
dos sexos; y el consumo promedio de carbohidratos es mayor en las nifias, y son estadisticamente significativos
(p<0,000) (tabla 3).

Para el calculo de los Requerimientos energéticos para este grupo de nifos y adolescentes, se consideraron
los Valores de Referencia de Energia y Nutrientes para la Poblacién Venezolana”, los cuales se reflejan en
la tabla 3. Al comparar el requerimiento energético con el consumo promedio por dia, que tienen estos
ninos y adolescentes, se obtuvo la adecuacién de la alimentacién, la cual resulto en: 2039,3 kcal/1662,7
kcal= 122,6%; lo que implica que esta por encima del 100%. Es importante destacar, que la adecuacién de
la alimentacién por parte de las ninas es de 168,1%, superando a los nifos, la cual fue de 113,6%. Ademis,
de acuerdo a la evaluacién de la dieta, se reporta que 46% del grupo de nifios y adolescentes se ubican en la
categoria de inadecuada por exceso, le sigue 38% de inadecuada por déficit y 16% de adecuada.

También en la tabla 3, se observa la distribucién porcentual de los macro nutrientes recomendada para este
grupo de nifios y adolescentes: Proteinas (15%), Carbohidratos (55%) y Grasas (30%); para ello los célculos
se realizaron partiendo de 1662,7 Kilocalorfas, obteniendo los siguientes valores: proteinas (249,4 Kcal, 62
g); carbohidratos (914,48 Kcal, 229 g) y grasas (498,81 Kcal, 55 g).

DISCUSION

Los resultados del estudio realizado demostraron que en cuanto a las condiciones socioecondmicas de los
nifios y adolescentes con Sindrome de Down, se ubicaron en el estrato social IV; es decir, en pobreza relativa
y el nivel educativo en mayor porcentaje corresponde a secundaria completa y la mayoria de sus padres y
representantes no cuentan con un ingreso econémico adecuado que les permita cubrir todos sus gastos.

La evaluacién nutricional arrojo que 38% de los nifios y adolescentes se ubican en normopeso con
talla normal, el 8% e igual porcentaje el sobrepeso con talla alta y baja. Mientras que el déficit leve con



Revista DiciTAL DE POSTGRADO, 2021, 10(3), E317, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE, ISSN: 2244-761X

talla normal represento 15% y por ultimo el riesgo de déficit con talla normal 18%. En este sentido,
senala Segun Nunez L. et al.® que en la poblacién con Sindrome de Down, hay una elevada prevalencia
de obesidad, sobre todo en la adolescencia, esto se relaciona con el sedentarismo y habitos alimentarios
inadecuados, al igual que la poblacién general. También, se ha reportado una gran cantidad de ninos
con desnutricién secundaria a enfermedades asociadas que ademds afectan el crecimiento, principalmente
cardiopatias congénitas complejas y enfermedad celiaca.

Se presume que los estados de malnutricién (tanto de déficit como en exceso), que presentan este grupo de
nifios, podria deberse a la situacién de crisis econémica que vive el pais y la falta de orientacién nutricional a
los padres y representantes, en cuanto a las combinaciones nutritivas de alimentos, con los pocos alimentos
que se tengan disponibles en el momento. Otro aspecto a considerar es que la mayoria de los nifios no estdn
recibiendo los medicamentos que les han prescrito.

Se evidenci6 un porcentaje considerable de ninos y adolescentes que presentaban cardiopatia isquémica,
seguido de hipertiroidismo y en menor porcentaje hipotiroidismo, hernia, hipertensién pulmonar y
epilepsia; resultado que concuerda con lo que sefiala Beledo F.) de que el 40% de los sujetos con esta
condicién presentan anomalias congénitas en el corazén y son mds frecuentes las disfunciones tiroideas
que en la poblacién general. Sin embargo, la mayoria de nifios y adolescentes no presentaron problemas
gastrointestinales; aunque un menor porcentaje reportaron diarrea y gastritis.

En cuanto a la préctica de actividad fisica, se evidencié que la mayoria de los nifios y adolescentes
practicaban actividad fisica con la familia; y algin deporte a la hora del recreo dedicandole al menos 2 horas

ala semana; mientras que un bajo porcentaje de ellos se queda en casa. Senala Whitt-Glover et al.(10), que los
nifios con Sindrome de Down tiene una tendencia mayor a desarrollar obesidad, por lo que surge la necesidad
de incorporar con toda seriedad y rigor programas diarios de intensidad fisica moderada y alta; no hace falta
que sean de larga duracién pero si que se desarrollen con constancia. A la vez, recomienda que los nifios en
general, para estar en un buen estado de salud y forma, realicen actividad fisica de intensidad moderada entre
30y 60 minutos, tres o mas dias a la semana.

La mayoria de los nifos realizan siesta; asi como también duermen mas de 6 horas diarias y el horario
de la cena puede variar entre 7 a 8 pm. En relacién a los hébitos de higiene personal, la mayoria de los
nifos y adolescentes tienen adecuados hébitos de higiene en lo que respecta al lavado de las manos: antes de
comer, cuando llegan a la casa y después de jugar y la mayoria de ellos se duchan. Sin embargo, no tienen
buenos habitos de higiene dental, por lo que es necesario educarlos sobre un correcto cepillado y asi evitar
la formacion de caries dental, a la cual son propensos, debido a las mal oclusiones dentarias que usualmente

padecen. En este sentido Blanco].(1 D senala, que unaboca sana en los nifios se basa en la prevencién, mediante
unos habitos de higiene bucal correctos y una alimentacién sana.

En relacién a los habitos alimentarios de estos nifios y adolescentes, se evidencié que todos ellos realizan
las tres comidas al dia y una merienda y en cuanto a la frecuencia de consumo de alimentos, se observo que
reciben una alimentacién variada, de acuerdo a lo que contempla el Trompo de alimentos, INNU2), A la vez,
consumen leguminosas y vegetales todos los dias y en poca cantidad la proteina de origen animal (carnes y
pescado); y poco consumo de verduras y frutas y conformada por las tres comidas principales y 2 meriendas,
consumen carnes rojas 1 vez a la semana, carnes blancas de 3 a 4 veces a la semana y pescado azules (atiun y
sardinas) dos veces a la semana y las frutas y vegetales 6 raciones al dfa. En vista de la condicién fisioldgica
que presentan los nifios y adolescentes con Sindrome de Down de sobrepeso y obesidad, se recomienda que
consuman 2 veces al dia licteos descremados y quesos bajo en grasa y sodio.

En cuanto a la estructura de la dieta se clasifica como altamente proteica, baja en grasas y adecuada en
carbohidratos. Sin embargo, se observo que el consumo promedio de proteinas es mayor en los nifos que en
las nifias; el de grasas es similar en los dos sexos y el consumo promedio de carbohidratos, es mayor en los nifios
igualmente ocurre con el consumo promedio de calorias. La adecuaciéon por parte de las ninas, representa
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un mayor porcentaje en comparacion con los nifnos. La evaluacion de la alimentacién de este grupo de ninos
revelo que en un mayor porcentaje es inadecuada por exceso, le sigue inadecuada por déficit y adecuada con
un menor porcentaje.

Esta investigacién permitid caracterizar a los nifios y adolescentes desde el punto de vista socioeconémico,
nutricional, hébitos alimentarios y personales y de actividad fisica.
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