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Resumen

El presente estudio de tipo descriptivo de corte transversal, se realizé con el objetivo de
Determinar el Estado Nutricional y los Habitos Alimentarios en nifios y adolescentes con
Sindrome de Down del Instituto Médico Pedagdgico los Pipitos, Managua, a través de
una encuesta con una muestra de 17 participantes, las variables de estudios fueron:
caracteristicas sociodemograficas, estado nutricional y habitos alimentarios. Entre los
resultados obtenidos muestran que el 76% de los nifios y adolescentes son de edades de 1
a 12 afios y el 24% se encuentran entre 13 a 18 afios. En cuanto al sexo el que més
predominio es el masculino con el 65%, con relacion al sexo femenino que es 35%. El
estado nutricional de los nifios y adolescentes en cuanto a la talla para la edad el 76% se
encontré en talla normal, un 18% talla baja y un 6% talla baja severa. De acuerdo al peso
para la edad el 59% se encontrd en un peso normal, el 24% bajo peso, 6% desnutricion,
6% sobrepeso, 6% obesidad con respecto a los habitos alimentarios el 88% de los nifios
y adolescentes consumen de 3-4 comidas al dia lo cual tienen una ingesta adecuada de

alimentos. EI 12% de los nifios y adolescentes solo consumen de 1-2 comidas al dia.
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Capitulo 1.

1. Introduccion

El Sindrome de Down, también conocido como trisomia 21, es un trastorno genético
causado por la presencia de la totalidad o parte de una tercera copia del cromosoma 21.
Por lo general, se asocia con retrasos en el crecimiento fisico, caracteristicas faciales y
discapacidad intelectual leve a moderada. El coeficiente intelectual promedio de un adulto
joven con Sindrome de Down es de 50, lo que equivale a la capacidad mental de un nifio

de 8 0 9 afos, pero esto puede variar ampliamente (Powell-Hamilton, 2021).

A nivel mundial, la prevalencia global de Sindrome de Down es de 10 por cada 10.000
nacimientos vivos, pero hay notables diferencias entre paises que dependen
prioritariamente de sus variables socioculturales. En paises donde el aborto es ilegal,
como ocurre en Irlanda o en los Emiratos Arabes Unidos, la prevalencia es mayor: entre
17 y 31 por 10.000 nacimientos vivos. En Francia, en cambio, la prevalencia baja a 7,5
por 10.000, debido a la alta tasa de abortos provocados de fetos con Sindrome de

Down que alcanza el 77% (J Pediatrics, 2008).

A nivel de Centroamérica no hay datos actuales que demuestren cuantas personas
padecen Sindrome de Down. En Nicaragua en una encuesta realizadas a personas con
discapacidad ENDIS 2003, muestran que la prevalencia de la discapacidad a nivel
nacional es del 10.3% de la poblacion mayor de seis afios de edad, 10.5%, reflejando que
la discapacidad afecta mas al sexo femenino en un 11,3% que al masculino que presenta
un 9,1%. Segun el Ministerio de Salud de Nicaragua en el afio 2020, el numero de
personas con discapacidad es de 161,058 y 38,799 con discapacidad intelectual siendo el

Sindrome de Down la principal causa (Censos, 2003).

La presente investigacion tiene como objetivo determinar el estado nutricional y
habitos alimentarios en nifios y adolescentes con Sindrome de Down del Instituto Médico
Pedagogico los Pipitos, Managua. Para que sirva como marco de referencia en la
Universidad, la Asociacion los Pipitos y a Nivel Nacional que permita integrar y

complementar acciones en la salud de nifios y adolescentes, atendidos en dicho lugar.



2. Antecedentes

En un estudio realizado en el 2016 por estudiantes de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil, Ecuador para optar por el titulo de licenciatura en Nutricién,
Dietética y Estética con el objetivo de determinar el estado nutricional en nifios y
adolescentes con Sindrome de Down de la Fundacion de Asistencia Psicopedagdgica a
Nifios, Adolescentes y Adultos con Discapacidad Intelectual y/o en Circunstancias
Especialmente vulnerable (FASINARM) con una poblacion de 68 nifios y adolescentes
de 5 a 18 afios, tuvieron como resultados: que el 54% se encontré en un rango de peso

normal, un 29% con bajo peso, un 12% con sobrepeso y el 5% con obesidad (Vera, 2016).

En el 2006 se realizd un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Se registro
edad, genero, peso, talla, perimetro cefalico, circunferencia media del brazo izquierdo y
pliegues cutaneos Tricipital y subescapular, este estudio fue realizado por la Sociedad
Venezolana de Puericultura y Pediatria, en una muestra de 41 pacientes, 26 de género
femenino y 15 de género masculino con edades entre 15 dias de nacidos y 15 afios de
edad con el objetivo de evaluar el crecimiento, estado nutricional y enfermedades
asociadas en nifios con sindrome de Down que asistieron a la consulta de Nutricion,
Crecimiento y Desarrollo del Hospital de nifio Dr. J.M de los Rios, Caracas durante los
afios 2003 al 2005 Los hallazgos encontrados fueron que tenian talla baja en el 83% y
desnutricion en 88% al utilizar como referencia la Nacional Center for Health Statistics
(NCHYS). Con graficas especificas para Sindrome de Down se determind talla baja en el
32% y desnutricion en 85%. 69% de los nifios con talla baja tenian cardiopatias
congénitas y 15% hipotiroidismos (Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria,
2006).

En un estudio realizado en el 2007 por la Revista Costarricense de Salud Publica con
el objetivo de evaluar el estado nutricional de nifios con Sindrome de Down de 7 a 14
afos, que asistieron al Centro Nacional de Educacion Especial, durante el 2007 Se
valoraron indicadores antropométricos (peso, talla, pliegues cutaneos), bioquimicos
(glicemia basal, perfil de lipidos, hemoglobina, hematocrito y funcion tiroidea), clinicos
(revision de expedientes, examen fisico realizado por médico del Centro), dietéticos
(frecuencia de consumo de alimentos, observacion no participante de meriendas y
almuerzos y peso directo para determinacion del valor nutricional del almuerzo servido

en el Centro), de estilo de vida y socioecondmicos (método de entrevista



semiestructurada). En los resultados se logré captar 16 nifios, la mitad de los cuales
presentaron exceso de peso, bajo consumo de vegetales y un elevado consumo de harinas
refinadas y alimentos fuente de carbohidratos simples (bebidas azucaradas y postres),
grasa saturada y colesterol (embutidos, frituras). Llama la atencion que 12/15 sujetos
presentd hipertrigliceridemia y 11/15 valores bajos de HDL-colesterol. Ademas, se

reporté un bajo nivel de actividad fisica (Madrigal, 2007).

En un estudio realizado en el 2014 por estudiantes de la Universidad Nacional
Autonoma de Nicaragua (UNAN) para optar al titulo de Licenciatura en Nutricién con
el objetivo de Analizar las alteraciones asociadas al Sindrome de Down que afectan el
Estado Nutricional en nifios y nifias de 0-14 afios atendidos en el Instituto Médico
Pedagdgico Los Pipitos con una muestra de 45 nifios se obtuvo como resultados que
prevalecié el sexo femenino con un 55%, con relacion al estado nutricional el 72,41%
correspondiente al sexo femenino se encuentran el riesgo de obesidad y sobrepeso siendo
mas acentuada esta clasificacion en el sexo masculino con un 87,5%, el 46,66% prefieren
alimentos fritos el 26.67% de la muestra consumen aproximadamente 3 veces al dia
alimentos solidos, el 24,44% alimentos de consistencia blanda y un 17,77% alimentos
de consistencia liquida, los participantes en estudio cuentan en su mayoria con una
alimentacion insuficiente en cuanto a frutas y vegetales en comparacién con el elevado
consumo de cereales, azucares y grasas. (Izamar Vargas, 2014). Conclusion: El estado
nutricional y los habitos alimentarios que tiene estos nifios y adolescentes con Sindrome
de Down resultan indispensables realizar evaluaciones y seguimiento continuo para

mejorar su salud y poder garantizar buena calidad de vida desde la infancia.



3. Planteamiento del Problema

Caracterizacion:

Los nifios y adolescentes con Sindrome de Down presentan una gran variedad de
complicaciones que afectan tanto su estado nutricional como su crecimiento y desarrollo
en general; por lo tanto cuanto méas controladas se encuentren estas alteraciones mejor
sera su bienestar corporal. Dentro de las alteraciones que los afectan con mayor
frecuencia se encuentran anomalias congénitas y problemas que se relacionan con el
estado nutricional. La alimentacion constituye un pilar muy importante para lograr una
adecuada calidad de vida y bienestar. A nivel internacional se han realizado estudios e
intervenciones relacionadas con la alimentacion y nutricion de estos nifios que
demuestran que esta poblacién nace con talla y peso promedio, pero tienen un patron
caracterizado por una deficiencia de crecimiento. Sin embargo, el aumento del peso es

mas rapido en comparacion con el resto de poblacién (Morocho-Reyes, 2016).

En un estudio realizado en el 2014 por estudiantes de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua (UNAN) para optar al titulo de Licenciatura en Nutricion con
el objetivo de Analizar las alteraciones asociadas al Sindrome de Down que afectan el
Estado Nutricional en nifios y nifias de 0-14 afios atendidos en el Instituto Médico
Pedagogico Los Pipitos con una muestra de 45 nifios se obtuvo como resultados que
prevalecié el sexo femenino, con relacion al estado nutricional el 72,41%
correspondiente al sexo femenino se encuentran el riesgo de obesidad y sobrepeso siendo
mas acentuada esta clasificacion en el sexo masculino con un 87,5%, el 46,66% prefieren
alimentos fritos, el 26.67% de la muestra consumen aproximadamente 3 veces al dia
alimentos solidos, el 24,44% alimentos de consistencia blanda y un 17,77% alimentos
de consistencia liquida, los participantes en estudio cuentan en su mayoria con una
alimentacion insuficiente en cuanto a frutas y vegetales en comparacion con el elevado

consumo de cereales, azucares y grasas. (Izamar Vargas, 2014)
Delimitacion

Estos nifios y adolescentes son un grupo vulnerable con respecto al estado
nutricional llegando a ser susceptibles a presentar deficiencia en el crecimiento y

desarrollar sobrepeso y obesidad, por lo cual es de suma importancia identificar los

factores que lo condicionan. El estudio se realizara con el grupo de edades de recién



nacido a menores de 18 afios (seguin estandares de la OMS- OPS) en el Instituto Médico

Pedagogico los Pipitos al momento de la recopilacion de informacidn establecida.

Sistematizacion:

¢Cuales son las Caracteristicas Socio-demograficas de los nifios y adolescentes que

padecen Sindrome de Down del Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos en Managua?

¢Cudl es el Estado Nutricional de los nifios y adolescentes con Sindrome de Down del
Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos en Managua?

¢Cudles son los Habitos Alimentarios de los nifios y adolescentes con Sindrome de
Down del Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos en Managua?



4. Justificacion

Segun la Federacion Espafiola del Sindrome de Down (2008) “El Sindrome de Down
(SD) es una alteracion genética producida por la presencia de un cromosoma extra (0 una
parte de él) en la pareja cromosomica 21, de tal forma que las células de estas personas
tienen 47 cromosomas con tres cromosomas en dicho par (de ahi el nombre de trisomia

21), cuando lo habitual es que sélo existan dos.

Los nifios con Sindrome Down son considerados como grupo vulnerable en relacion
al estado nutricional. Muchos de los nifios nacen o desarrollan patologias importantes
como hipotiroidismo, enfermedad celiaca, leucemia, intestino corto, entre otras. por lo
que la alimentacion debe ser personalizada y debe ir de acuerdo a las necesidades
nutricionales especificas del nifio. Muchas veces en las guarderias, escuelas y hasta los
padres de familia desconocen el tipo de dieta correcta para su hijo, si se administrara una
dieta adecuada se disminuirian los problemas gastrointestinales como diarrea,

estreflimiento, meteorismo y tenesmo.

En un estudio realizado en el 2019 por estudiantes de la Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas con el objetivo de evaluar el estado nutricional de nifios
diagnosticados con Sindrome de Down de una guarderia privada de Lima, se obtuvo
como resultados: Segun el indicador talla/edad, 76% de los nifios evaluados presentaron
diagnostico normal, mientras que el 21% presentaron retardo de crecimiento leve.
Asimismo, segun el indicador, IMC/EDAD se diagnosticaron 50% de los nifios
diagndstico de sobrepeso, el 25% presento riesgo de sobrepeso y el 25% restante present6
diagnostico de obesidad (Aguila, 2019).

Es por esta razon que se ha decido realizar esta investigacion para que sirva como
marco de referencia en la universidad, en el Instituto Médico Pedagdgico los Pipitos y a
nivel nacional y que con los datos obtenidos se pueda hacer conciencia para mejorar la

calidad de vida y evitar mayores complicaciones en la salud de estas personas.



5. Objetivos
Objetivo General.
e Determinar el Estado Nutricional y los Habitos Alimentarios en nifios y

adolescentes con Sindrome de Down del Instituto Médico Pedagdgico los Pipitos,
Managua. Agosto 2021 a Abril 2022.

Objetivo Especifico.
e Caracterizar Socio-demograficamente a los nifios y adolescentes con Sindrome
de Down del Instituto Médico Pedagdgico los Pipitos, Managua. Agosto 2021 a
Abril 2022.

e Evaluar el Estado Nutricional en nifios y adolescentes con Sindrome de Down
del Instituto Médico Pedagdgico los Pipitos, Managua. Agosto 2021 a Abril
2022,

e Describir los Habitos Alimentarios de los nifios y adolescentes con Sindrome de
Down del Instituto Médico Pedagdgico los Pipitos, Managua. Agosto 2021 a
Abril 2022.



Capitulo 2.

6. Marco Tedrico

6.1 Caracteristicas sociodemograficas de Nicaragua.

Nicaragua, situada en América Central, tiene una superficie de 130.370 Km?, con
una poblacion de 6.496.000 personas, se encuentra en la posicion 111 de la tabla de
poblacion, compuesta por 196 paises y presenta una moderada densidad de poblacion, 50
habitantes por Km?, el 69% de la poblacion nicaragiiense es mestiza, mezcla de los
descendientes de indios y espafioles. Un 17% son blancos, el 9% negros y un 5% indigena
la esperanza de vida es de 69 afios para los hombres y 73 para las mujeres segun:
organizacion panamericana de la salud (OPS, 2017).

El 49,3% son hombres y el 50,7% mujeres, es decir, hay una relacién de masculinidad
de 97,2 hombres por cada cien mujeres. Del total de la poblacion, un 56% reside en el
area urbana y el 44% restante en el area rural, indicando que al pais le queda alin por
avanzar en la transicion urbana. Comision Econdmica para América Latina — Fondo de
poblacién de las naciones unidas (CEPAL-UNFPA, 2007).

Se divide en 15 departamentos y 2 regiones autbnomas, los cuales a su vez se dividen
en 153 municipios regidos por un alcalde y un consejo. Las Regiones Autonomas del
Atlantico Norte (RAAN) y del Atlantico Sur (RAAS) se encuentran habitadas
basicamente por poblaciones indigenas y su gobierno local se rige por las normas propias
de estas culturas. De acuerdo a los datos censales del 2005, el 8.6 por ciento del total de
poblacién del pais se auto identifica como perteneciente a un determinado pueblo
indigena o comunidad étnica. Sin embargo, se debe mencionar que un 11 por ciento de la
poblacion que se reconoce como perteneciente a las mismas, afirma no saber a qué grupo
étnico pertenece. Esto ultimo debe servir como pauta a los lideres locales, funcionarios
de educacion, salud y otros, de la importancia de este segmento de la poblacion, para
sensibilizar a la sociedad en general y revitalizar la identidad de las mismas. En su
distribucion sobresalen los Miskitu (27.2%), Mestizos de la Costa Caribe (25.3%),
Chorotega Nahua-Mange (10.4%), Creole (kriol) y Xiu-Sutiava (4.5% cada uno),
Cacaopera-Matagalpa (3.4%) Nicarao (2.5%) y Mayangna-Sumu (2.2.%). Segun Instituto
Nacional de Informacién de Desarrollo (INEC, 2020).



Es la mayor de las republicas centroamericanas, situada entre el Mar Caribe al este y
el Océano Pacifico al oeste. Comparte frontera al norte con El Salvador y Honduras, y al
sur con Costa Rica Poblacion: 6.386.598 habitantes (INEC, 2020).

Escolaridad

En cuanto a la escolaridad urbana de los hombres y mujeres se observa que han tenido
una escolaridad superior en 4-9 afios y en los censos recientes también en 10 afios y mas.

En el &mbito rural las diferencias no son tan significativas (INEC, 2020).
Religion

Conforme al censo de 2005 realizado por el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos de Nicaragua, el 58,5% de la poblacion es catdlica y el 21,6% es evangélica,
porcentaje que incluye a los pentecostales, menonitas, luteranos de la Iglesia Morava y
bautistas. En una encuesta de opinion publica realizada durante ese mismo afio, M&R

Consultants calculd que el 53 % de la poblacidn es catolica y el 28%, evangélica (Acufia,
2015).

Managua

El Departamento de Managua, Se localiza en el occidente de Nicaragua, en la costa
suroeste del Lago Xolotlan o Lago de Managua, es la ciudad mas grande del pais en
término de poblacion (1, 480,270) y extensién geogréfica. Fundada el 24 de Marzo de
1819 conocida con el nombre de Leal Villa de Santiago de Managua (INIDE, 2005).

Limita al Norte con el Lago Xolotlan o Lago de Managua; al Sur con el Municipio de
El Crucero, conocido anteriormente como Distrito Siete y los Municipios de Ticuantepe
y Nindiri; al Este con el Municipio de Tipitapa; al Oeste con los Municipios de Ciudad
Sandino y Villa Carlos Fonseca. Con un clima tropical de sabana, caracterizado por una
prolongada estacion seca y por temperaturas altas todo el afio, que van desde 27° C. hasta
32°C. La precipitacion anual promedio para Managua es de 1,125 milimetros de agua.

El Municipio de Managua, esta conformado por 137 barrios, 94 residenciales, 134
urbanizaciones progresivas, 270 asentamientos humanos espontaneos 21 comarcas
(INIDE, 2005).



6.2 Caracterizacion del Instituto Médico Pedagogico Los Pipitos (IMPP).

Gracias a la solidaridad del pueblo nicaragliense y a la Fundacion Teletdn, el Instituto
Médico Pedagdgico Los Pipitos (IMPP) fue fundado en 1987, como una organizacion sin
fines de lucro, ubicado Bolonia, Optica Nicaragiiense 1c. este, 1 1/2 c. norte. Durante mas
de 31 afios se ha centrado en la habilitacion y rehabilitacién de nifios, nifias, adolescentes
y jovenes con discapacidad, teniendo a las familias como base de su modelo de desarrollo
integral, bajo un enfoque de derechos humanos cuyo fin Gltimo es la inclusién social. La
Asociacion tiene la mision de empoderar a las familias para la incidencia social a fin de
alcanzar una mejor calidad de vida de sus hijos e hijas con discapacidad en comunidades

cada vez mas inclusivas.

La Asociacién “Los Pipitos” es un movimiento social organizado en 83 Capitulos,
garantizando presencia y apoyo en todos los departamentos del pais. En el 2017 logré
impactar a mas de 12,000 familias, mediante los diferentes programas facilitados con el
apoyo de colaboradores, de la comunidad y de madres y padres voluntarios, a través de

los 38 Centros de Aprendizaje para la Vida ubicados en los departamentos del pais.

Los Pipitos no hacen distincion alguna de ideologia politica, religion, raza o condicion
social; promueve la equidad de género, la inclusién social en todas sus dimensiones, el
respeto a la diversidad, la proteccion y resguardo de la integridad fisica y emocional de

la nifiez y adolescencia con discapacidad, asi como la preservacion del medio ambiente.
Los servicios que brinda estan organizados son:

Procesos educativos y de rehabilitacion: que se requieren con nifios, nifas,
adolescentes y jovenes con discapacidad (NNAJ) segin su deficiencia, su nivel de
funcionamiento y su grupo de edad que no han podido ser atendidos en el territorio.
(Unidad de rehabilitacion y habilitacion).

Atencion médica: que incluye un flujo desde la atencion inicial, los examenes
especiales y el seguimiento de especialidades priorizadas. (Unidad de Atencién Medica
Especializada).

El desarrollo de capacidades: de padres y madres con varios perfiles de trabajo en

procesos complementarios. (Unidad de Formacion y Rehabilitacion Comunitaria).
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La nifiez de 7 afios hasta los 13 afios y que presenta deficiencia intelectual es atendida
en la Unidad de Educacion en edad escolar y posteriormente, pasan a la Unidad de
Educacién Vocacional y Pree laboral a partir de los 14 afios en adelante para prepararlos
al &mbito laboral. (IMPP, 2022).

6.3Sindrome de Down.

El Sindrome de Down (SD) debe su nombre al médico britanico John Langdon Down,
que fue el primero en describir esta alteracion genética en 1866, aunque nunca llegé a
descubrir las causas que la producian, pero pudo atribuir algunos rasgos clasicos que los
distinguian de otros nifios, como ser pelo oscuro, pero no negro, poco Yy lacio, rostro

aplastado y ancho, ojos oblicuos y nariz pequefia.

Fue hasta en 1958, que el genetista francés Jerome Lejeune descubri6 que el sindrome
consiste en una alteracién cromosomica del par 21, en la que los ndcleos de las células de
las personas tenian 47 cromosomas en lugar de 46. A partir de entonces la trisomia 21
resulté ser la primera alteracion cromosomica hallada en el hombre. De esta alteracion,
estudios recientes sefialan que del 85 al 90% de los casos el cromosoma 21 extra es
aportado por el ovulo, mientras 11 que del 10 al 15% de los casos restantes es aportado
por el espermatozoide. Por consiguiente, la alteracion aparece antes de la concepcién,

cuando se estan formando los 6vulos y los espermatozoides.

Las células del cuerpo humano contienen normalmente 46 cromosomas, distribuidos
en 23 pares, de los cuales 22 se denominan autosomas y van a estar enumerados del 1 al
22 de acuerdo a su tamario decreciente, y el par restante es el que va a determinar el sexo
del individuo. El ovulo y el espermatozoide, contienen cada uno 23 cromosomas, que
corresponden a un cromosoma de cada una de las 23 parejas totales, al unirse ambos
forman una nueva célula con la misma carga genetica que las demas células humanas,
conteniendo por lo tanto 46 cromosomas divididos en pares. Cuando por alguna razén
aun desconocida la célula germinal del hombre (espermatozoide) o la de la mujer (ovulo)
aporta 24 cromosomas en lugar de 23 y se une a los 23 de la otra célula germinal, se
produce una desviacion en el desarrollo de la primera célula que dara origen al nuevo ser
humanao, por la presencia de 47 cromosomas, se genera como resultado una anormalidad

en el desarrollo del cuerpo y el cerebro.
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Esta alteracion genética conocida como “Sindrome de Down”, es producida por la
presencia del cromosoma 47 extra que se encuentra unido a la pareja cromosomica 21, de
tal forma que las células de estas personas tienen tres cromosomas en dicho par, de ahi
que se conoce también esta alteracion como trisomia 21 o trisomia del par 21. Este error
congénito, caracterizado por tener material genético adicional tiene como resultado una

serie de caracteristicas tanto fisicas como intelectuales propias del sindrome.
Tipos de sindrome de Down

Hay tres tipos de sindrome de Down. Por lo general no se puede distinguir entre un
tipo y el otro sin observar los cromosomas porque las caracteristicas fisicas y los

comportamientos son similares:

Trisomia 21: La mayoria de las personas con sindrome de Down tienen trisomia 21.1
Con este tipo de sindrome de Down, cada célula del cuerpo tiene tres copias separadas

del cromosoma 21 en lugar de las 2 usuales.

Sindrome de Down por translocacién: Este tipo representa a un pequefio porcentaje de
las personas con sindrome de Down.1 Esto ocurre cuando hay una parte 0 un cromosoma
21 entero extra presente, pero ligado o “translocado” a un cromosoma distinto en lugar

de estar en un cromosoma 21 separado.

Sindrome de Down con mosaicismo: Mosaico significa mezcla o combinacion. Para
los nifios con sindrome de Down con mosaicismo, algunas de las células tienen 3 copias
del cromosoma 21, pero otras tienen las tipicas dos copias del cromosoma 21. Los nifios
con sindrome de Down con mosaicismo pueden tener las mismas caracteristicas que otros
nifios con sindrome de Down. Sin embargo, pueden tener menos caracteristicas de la
afeccion debido a la presencia de algunas (o muchas) células con la cantidad normal de

cromosomas.

Actualmente, el SD no se conoce ningun tratamiento capaz de curarlo. Sin embargo,
si se atiende en forma adecuada desde los primeros afos de vida todos los aspectos
relacionados con el desarrollo de las capacidades (aspectos cognitivos, psicomotrices,
afectivos, educativos, sociales), se lograran grandes mejoras en su bien estar, en su calidad
de vida y en sus posibilidades de desenvolverse en la vida con autonomia. Esto es asi
porque el desarrollo cerebral no depende unicamente de factores genéticos, sino que

también influyen en los estimulos ambientales (Down Espafia, 2019).
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6.3.1 Alteraciones patoldgicas en las personas con sindrome de Down

gue afectan el estado nutricional.

Segln fundacién iberoamericana Down21 (FID, 2020) Los nifios con sindrome de
Down tienen con relativa frecuencia (alrededor del 10 %) malformaciones y alteraciones
en el aparato gastrointestinal superior e inferior que, en ocasiones, se manifiestan mas
tardiamente o pueden relegarse a un segundo lugar frente a problemas de tipo
cardiovascular o respiratorios. Hay un alto grado de asociacion entre las anomalias
congénitas del aparato digestivo y las cardiacas, de modo que el 70 % de los nifios con
sindrome de Down que nacen con anomalias digestivas presentan también cardiopatia

congeénita.

La atresia de eso6fago: Es una anomalia congénita muy poco frecuente que consiste en
una estrechez o estenosis del es6fago que impide el paso del alimento desde la boca al
estdmago. La tasa de aparicion oscila segun las estadisticas: desde 7 casos en un total de

2.421 recién nacidos con sindrome de Down (Escobar, 2020).

La estenosis del piloro: es una alteracion relativamente frecuente que se caracteriza
por un estrechamiento de la luz del canal pilérico. El piloro comunica el estbmago con el
intestino delgado y cuando esta estenosado el nifio tiene vomitos proyectivos inmediatos
a las tomas, pierde peso y puede llegar a deshidratarse cuando los vémitos son muy

persistentes. El tratamiento es siempre quirtrgico con muy buen prondstico.

La imperforacion del ano: Es otra malformacion que aparece méas frecuentemente en
el sindrome de Down. Se detecta durante la exploracion fisica del recién nacido y se
manifiesta por la imposibilidad de expulsar meconio y heces el diagndstico se hace en las

primeras horas de vida (Escobar, 2020).

El reflujo gastroesofagico: Consiste en el paso del contenido del estomago al eséfago
y posteriormente a la garganta. Se produce por un fracaso o incompetencia del esfinter
esofagico inferior, que se agrava si ademas hay una dificultad de paso del contenido
gastrico hacia el intestino delgado los nifios que tienen esta alteracion son vomitadores

crénicos.

La enfermedad celiaca: se presenta con mayor frecuencia (entre el 7% y 12%) en los
nifios con sindrome de Down ya que tienen una mayor predisposicion genética para

padecer esta enfermedad esta frecuencia de aparicion de la enfermedad y la posibilidad
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de detectarla precozmente han promovido la recomendacion de que a todos los nifios con
sindrome de Down, hacia los 3 afios, se les determine en sangre los anticuerpos anti

gliadina, y antitrans glutaminasa.

La enfermedad de Crohn: Es una alteracion inflamatoria que afecta al aparato
digestivo y también a otros 6rganos como las articulaciones y la piel. La presencia de
diarrea cronica, escasa ganancia de peso, fiebre, pérdida del apetito, retraso del
crecimiento, aftas bucales, prurito anal o mamelones peri anales, deben hacer sospechar
una enfermedad de Crohn el diagnostico se basa en estudios radiolégicos, endoscopicos
e histologicos el tratamiento es sintomatico, utilizando farmacos antiinflamatorios e

inmunodepresores.

Hipotiroidismo: La tiroides es una glandula que produce las hormonas que el cuerpo
utiliza para regular funciones como la temperatura y la energia. El hipotiroidismo, cuando
la tiroides no produce o produce poca hormona tiroidea, es mas comun en los nifios con

sindrome de Down.

Enfermedades de la sangre: Los nifios con sindrome de Down tienen entre 10 y 15
veces mas probabilidad que otros nifios de desarrollar leucemia, un cancer de los glébulos
blancos. Los nifios con leucemia deben recibir un tratamiento contra el cancer adecuado,
que podria incluir quimioterapia. Las personas con sindrome de Down también son mas
propensas a tener anemia (niveles bajo de hierro en la sangre) y policitemia (niveles altos
de globulos rojos), entre otras enfermedades de la sangre estas enfermedades pueden

requerir tratamientos adicionales y seguimiento (Gutierrez, 2015).

6.4 Estado nutricional en la nifiez y adolescencia

Segun Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO, 2007) “El estado nutricional es la condicion del organismo que resulta de la
relacién entre las necesidades nutritivas individuales y la ingestion, absorcion y

utilizacion de los nutrientes contenidos en los alimentos™.

(Torrez , 2015). Afirma que, una correcta valoracion del estado nutricional permite
identificar las alteraciones nutricionales por exceso y por déficit, posibilita el adecuado

diagnostico para un manejo nutricional correcto.
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La antropometria es utilizada para conocer el crecimiento fisico e decir longitudinal y
composicion corporal en diferentes ciclo de vida de la persona. Las medidas mas

utilizadas son el peso, talla, longitud, circunferencias cefélicas.

6.4.1 Medidas antropométricas

La antropometria es una técnica incruenta y poco costosa, portatil y aplicable en todo
el mundo para evaluar el tamafio, las proporciones y la composicion del cuerpo humano.
Refleja el estado nutricional y de salud y permite predecir el rendimiento, la salud y la
supervivencia. Como tal, es un instrumento valioso actualmente sub utilizado en la
orientacion de las politicas de salud publica y las decisiones clinicas. Segin organizacién
de las naciones unidas para la alimentacién y la agricultura. (FAO, 2006) Sin embargo,
para evitar errores, deben ser tomadas por una persona experta y deben ser comparadas

con tablas de referencia apropiadas.
Técnicas Antropométricas.
Técnicas de medicion de peso

Para la toma de peso la bascula se debe encontrar en una superficie plana, horizontal y
firme. Antes de iniciar, hay que comprobar el adecuado funcionamiento de la bascula y

su exactitud. Por tal razon se deben seguir los siguientes pasos:

o Verificar que la pesa se encuentre en cero y la bascula esta bien calibrada.

e Colocar a la persona en el centro de la plataforma.

e La persona debe pararse de frente al medidor, erguido con hombros abajo, los
talones juntos y las puntas separadas.

e Verificar que los brazos de la persona estén hacia los costados y holgados. sin
ejercer presion.

e Checar que la cabeza este firme y mantenga la vista hacia el frente en un punto
fijo. Asegurese de que la linea de vision del nifio sea paralela al piso (Plano de
Frankfort).

e Evitar que la persona se mueva para evitar oscilaciones en la lectura del peso.

e Calibrar la balanza después de cada toma de peso. Técnicas establecidas por

Organizacion mundial de la salud. (OMS, patrones de crecimeinto del nifio, 2008).
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Técnica de medicién de la estatura

Colocacion del Tallimetro.

Buscar una superficie y plana perpendicular al piso (pared, puerta).

Colocar el Tallimetro en el piso, en el &ngulo que forma la pared y el piso.
Verificar que la primera raya de la cinta corresponda 0.0 cm.

Sostener el Tallimetro en el piso, en el angulo que forma la pared y el piso,
jalando.

la cinta métrica hacia arriba hasta la altura de dos metros si es necesario.

Fijar firmemente la cinta métrica a la pared con tela adhesiva y deslizar la cinta.
Antes de medir, se vigila que la persona se quite los zapatos y en el caso de los
niflos no traigan aros, broches, colas de caballo, medias colas, etcétera, que
pudieran falsear la estatura.

Colocar al sujeto para realizar la medicion. La cabeza, hombros, caderas y talones.
Juntos deberan estar pegados a la pared bajo la linea de la cinta del Tallimetro.
Los brazos deben colocar libre y naturalmente a los costados del cuerpo.
Mantener la cabeza de la persona firme y con la vista al frente de un punto fijo, y
estando frente a él.

Realiza la lectura con los ojos en el mismo plano horizontal que la marca de la
escuadra y registrar la exactitud de un cm: por ejemplo 147.6, la lectura se hace
de arriba hacia abajo.

6.5 Indicadores del estado nutricional.

El desarrollo fisico de los nifios y adolescentes con sindrome de Down es mas lento

que el del resto de la poblacion, de modo que se aprecia una reduccion en los patrones de

crecimiento. Afirma la fundacion iberoamericana Down21 (FID, 2020).

Talla

Cuando se conoce la causa médica que determina la reduccion del crecimiento, sera

preciso tratarla. En general, la altura que suele alcanzar el varén adulto con sindrome de

Down oscila aproximadamente entre 1,42 y 1,65 metros, mientras que en la mujer lo hace

entre 1,38 y 1,60 metros.
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Peso

La evolucion del peso en los individuos con sindrome de Down a lo largo de su
infancia y adolescencia requiere una atencion especial, porque se puede pasar de una fase
de bajo peso por problemas de nutricion, a otra de sobrepeso. En ocasiones surgen
problemas de alimentacion durante el primer afio, por lo que puede ocurrir que el nifio no
gane tanto peso durante la primera infancia como los demas. En especial, los nifios con
malformaciones congénitas como las cardiopatias o los trastornos gastrointestinales,
aumentan de peso lentamente. Durante el segundo o tercer afio de vida, muchos nifios
comienzan a ganar peso de forma gradual; a partir de entonces y sobre todo durante la
adolescencia, el sobrepeso e incluso la obesidad se pueden convertir en un problema (FID,
2020).

Tablas de Cronk.

Las tablas de Cronk para sindrome de Down, son presentadas por expertos para
algunos de los propo6sitos mas importantes, interpretacion de datos sobre el desarrollo de
los nifios con Sindrome de Down, publicadas en 1978 y 1988. Con estos datos se
confeccionan solamente graficos que expresan en desviaciones estandar peso para la

edad, talla para la edad segun (Lopez, 2020).

Los percentiles clasifican la posiciéon de un individuo al indicar qué porcentaje de la
poblacién de referencia el individuo seria igual o superior. La poblacién de referencia es
el grupo de individuos cuyos patrones de crecimiento se utilizaron para desarrollar las

tablas de crecimiento.

Un puntaje z es una medida de como un individuo se relaciona con el valor promedio

para la poblacion de referencia. Un puntaje z tiene una relacion directa con los percentiles.

6.6 Habitos Alimentarios.

Segun. (Quintero, 2014) los habitos alimentarios son la seleccion y eleccion de la
cantidad, calidad y forma de preparacion de los alimentos que consume un individuo,
como respuesta de sus gustos, disponibilidad de alimentos, poder adquisitivo, tradiciones
familiares y socioculturales, acompafado de ciertos elementos conscientes; por lo tanto,
un habito se conserva por ser comodo y agradable para la persona, llegando a ser parte de
la vida cotidiana en donde llega a determinar un modo de actuar, preferencias, elecciones

y un estilo de vida propia.
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Alimentacion es todo lo que comemos y bebemos normalmente. Se valora
cualitativamente por tipos de alimentos que se consumen, preferencias alimentarias de la
poblacién, disponibilidad fisica y economica de alimentos que la poblacién no suele
consumir, alimentos que por alguna razén ha dejado de consumir y por los tabues y

creencias alimentarias de la poblacion.

Segun fundacion espafiola de nutricion. (FEN, 2015) La Infancia es el momento
Optimo para adquirir unos buenos habitos alimentarios. Estos se adquieren por repeticion
y de forma casi involuntaria, la familia tiene una gran influencia y esta se va reduciendo

a medida que los nifios crecen.

Los habitos alimentarios se pueden evaluar de manera cualitativa (alimentos
preferidos y rechazados), Semicuantitativa con un cuestionario de frecuencia de consumo

y de manera cuantitativa: (recordatorio de 24 h, pesaje de alimentos, entre otros).

Una dieta saludable al igual que un patrén de alimentacion saludable se caracteriza por
un alto consumo de vegetales y frutas, consumo moderado de leguminosas, pescado,
cereales integrales, aceites vegetales y por un bajo consumo de cereales no integrales,
carne roja, particularmente embutidos, en los cuales se utiliza sodio para su conservacion,
azucar, sal y grasas trans que pueden estar presentes en las margarinas, productos de
pasteleria industrial, comida réapida, y otros productos principalmente industrializados
(Olvera, 2020).

Una nutricion subdptima es una de las causas mas importantes de una salud deficiente.
En la actualidad se reconoce la compleja influencia a largo plazo que ejerce la dieta y los
patrones de alimentacién en el estado de salud en general y la importancia de incluir una
dieta saludable, que es aquella en la que se consumen macronutrientes (proteinas,
carbohidratos y grasas) en proporciones adecuadas para satisfacer las necesidades
energeéticas y fisioldgicas sin una ingesta excesiva, al mismo tiempo que se proporciona
una adecuada hidratacion y un apropiado aporte de micronutrientes, (vitaminas y
minerales), los cuales se requieren en cantidades menores que los macronutrientes y son
indispensables para el crecimiento, desarrollo, metabolismo y funcionamiento fisiologico
normal (Olvera, 2020).
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Una dieta saludable y correcta tiene las siguientes caracteristicas:

Completa: Que contiene todos los nutrimentos para esto se recomienda incluir por lo
menos un alimento de los tres grupos, que son Verduras y frutas, alimentos de origen

animal y cereales o sustitutos.
Equilibrada: Que los nutrimentos guarden las proporciones adecuadas entre si.

Inocua: Que su consumo habitual no implique riesgos para la salud, por lo que debe
estar exenta de microorganismos nocivos, toxinas, contaminantes y que no se consuman

cantidades excesivas de algun nutrimento.

Suficiente: Que cubra las necesidades de todos los nutrimentos de acuerdo al grupo

edad y las caracteristicas de cada individuo.

Variada: Que se incluyan diferentes alimentos de los tres grupos en cada tiempo de

comida principal.

Adecuada: Que sea acorde con la culturay los gustos de quien la consume, ademas de

que sea ajustada a los recursos econémicos con los que se cuentan.

Carbohidratos: Son la principal fuente de energia en la dieta y se encuentran en mayor
abundancia en cereales, frutas, leguminosas y verduras. Para obtener mayores beneficios
a la salud se prefiere el consumo de cereales integrales a comparacién de los cereales
procesados ya que éstos ultimos tienen menores cantidades de fibra y micronutrientes

como resultado del proceso de molienda.

Las frutas y verduras frescas aportan fibra dietética que proporciona sensacion de
saciedad y tiene efectos positivos sobre la funcion gastrointestinal, los niveles de
colesterol y la glucosa en sangre. Se ha demostrado que el mayor consumo de verduras y
frutas tiene un efecto en la reduccion del riesgo de ECNT, enfermedades

cardiovasculares, pulmonares y sindrome metabdlico entre algunas otras.

Proteinas: Ademas de ser también una fuente energia son componentes estructurales
de tejidos, células y musculos, promueven el crecimiento y reparacion de los tejidos e
intervienen en el metabolismo energético. Las proteinas estan constituidas por elementos
nombrados aminoéacidos, y se pueden distinguir en dos grupos, los aminoacidos no

esenciales Ilamados asi porque el cuerpo los puede producir aun cuando no se obtienen
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de los alimentos y los aminoéacidos esenciales que el cuerpo no los puede sintetizar, en
consecuencia, deben provenir de los alimentos. Los aminoacidos y consecuentemente las
proteinas, se encuentran tanto en productos vegetales como las leguminosas, la soya, los
cereales, las nueces y otras semillas, asi como en productos de origen animal como la

carne, el pescado, los lacteos y huevo.

Grasas: Son fuente de energia y componentes que dan estructura a las células, por lo
que son indispensables para una buena salud. Las grasas se dividen en 4 grupos: Los que
se conocen como grasas no saturadas son las grasas monoinsaturadas y polinsaturadas,
estos acidos grasos se asocian con ciertos beneficios a la salud entre los cuales destacan
la prevencion del deterioro cognitivo, la reduccion de la inflamacion y el efecto de cardio
proteccion, los otros dos grupos que se han asociado con mayor impacto negativo a la
salud como incremento en el riesgo de enfermedades del corazon y mortalidad, son las
grasas saturadas y trans. Segun organizacién mundial de la salud (OMS, Alimentacion
saludable, 2019).

6.6.1 Alimentacion y Recomendaciones para personas con sindrome de
Down.

La alimentacién 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 introduccién de la
alimentacion complementaria va a suponer un cimulo de nuevas experiencias. Conviene
convertir estas experiencias en algo agradable y respetar su gusto y su apetito, no
debiendo forzarle a comer, ya que el nifio desde pequefiito controla su apetito. Por lo
tanto, ante el rechazo insistente de un alimento es preferible suspenderlo e intentar volver
a introducirlo pasados unos dias y nunca mezclar alimentos dulces y salados con el afan

de enmascarar el sabor (Lopez y Hernandez , 2013).

Los alimentos con gluten no se deben introducir nunca antes de los 6 meses.
Recordemos que la enfermedad celiaca (intolerancia al gluten) es mas frecuente en los
nifios con sindrome de Down y que la introduccion precoz del gluten se asocia a formas
mas graves de enfermedad celiaca. Los alimentos que potencialmente pueden producir

reacciones alérgicas (se denominan alergénicos), como son el pescado, huevo, fresa, kiwi,
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etc., se deben posponer, incluso hasta los 12 meses, en nifios con antecedentes familiares

de alergia.

Segun Fundacion Esparfiola de Nutricion (FEN, 2015) “Las personas con sindrome
de Down tienen un mayor riesgo de sufrir obesidad y sobrepeso, su estatura tiende a ser
menor a la de la media y su actividad fisica es menor, por tanto, los requerimientos

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:

Tener una alimentacién variada incluyendo cereales, frutas, vegetales, carnes y
derivados de leche. En caso 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 verduras). Evitar los alimentos que causen algun tipo de
intolerancia o alergia. EI consumo de grasas debe ser limitado, se deben preferir las de

origen vegetal como el aceite de oliva y el de girasol.

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.

Si se tiene algin problema de masticacion, los alimentos se deben de adecuar
modificando su textura para su facil deglucion. Los nifios con afecciones neuroldgicas
como el sindrome de Down deben eliminar las excitotoxinas, alimentos y sustancias que
causan una sobreestimulacion de los nervios y dafio a los nervios. Los ejemplos més

comunes de excitotoxinas son edulcorantes artificiales.

Para disefiar un plan nutricional, en un paciente con sindrome de Down, se debe:
evaluar los problemas de salud actuales, incluido el estado nutricio del paciente,
comparando con el estandar antropomeétrico mas adecuado; establecer el aporte
energético y proteico mas adecuado; y determinar los tipos de alimentos y la via de
alimentacion que se va a utilizar. Estos nifios deben recibir los mismos suplementos que
los nifios sanos. Adicionalmente se debe impulsar la incorporacion de los lactantes a
programas de estimulacion temprana, asi como la creacién de habitos de vida saludables

en lo referente a la alimentacion y actividad fisica, con el fin de prevenir las enfermedades
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cronicas de la edad adulta y buscar y tratar en forma adecuada y precoz las patologias

asociadas.

“Las personas 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” fundacion espanola de nutricion. (FEN, 2015).

6.6.2 Seleccion y preparacion de los alimentos

Preparar buenas comidas comienza con una planificacion y compra de alimentos
adecuadas. Cuando se seleccionan los alimentos en el almacén, tienda o supermercado,
es importante considerar la adquisicion de una amplia variedad de alimentos que cubran

las necesidades nutricionales de todos los miembros de la familia.

Preparacion de alimentos: son los conocimientos que se tengan a cerca de procesos de
lavado, desinfeccion, preparacion y coccién de alimentos que se van a servir. Las malas
practicas de higiene durante la preparacion de los alimentos pueden causar enfermedades
infecciosas o preparar de una forma incorrecta la coccion puede producir perdidas de

vitaminas y minerales contenidos en los alimentos.

La ingestion inadecuada de alimentos en cantidad o calidad, asi provoca defecto en el
funcionamiento de los componentes que forman parte del proceso (afectaciones en el
Tracto Gastro Intestinal, circulacion de la sangre, desnutricion, obesidad, inmunidad
contra enfermedades prevenibles, Diarreas, Infecciones Respiratorias Agudas y otras
enfermedades) ocasionan la mala nutricién afirma: Organizacion de las naciones unidas

para la agricultura y la alimentacion.

22



Capitulo 3

7. Disefio Metodoldgico

7.1Tipo de estudio.

Segun (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014) el estudio es de tipo descriptivo de
corte transversal, porque esté dirigido a determinar “como es o como” esta la situacion de
las variables en estudio, y de corte transversal porque se recopilo la informacion en un

periodo de tiempo.

7.2 Area de estudio.
El area de estudio seleccionada es el Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos, ubicado
en Bolonia (Managua), de dptica Nicaragliense 1c al este 1 %2 c al norte.

7.2.1 Universo.
El universo esta conformado por 50 nifios y adolescentes de ambos sexos del

departamento de Managua.

7.2.2 Muestra.
La muestra del estudio fue de 17 nifios y adolescentes de ambos sexos, la cual se

realizé por conveniencia debido a la poca asistencia al Instituto Médico Pedagdgico Los
Pipitos a causa del COVID 19 y por el corto periodo que nos autorizaron para el
levantamiento de encuesta que fue de tres semanas y que solo se tenia la oportunidad de

abordar a los padres y tutores cuando acudian a citas programadas.

7.2.3 Criterios de inclusion.
¢ Niflos y adolescentes con Sindrome de Down.

¢ Niflos y adolescentes que pertenezca a la Asociacion los Pipitos.
¢ Nifios y adolescentes en las edades de 0 a 18 afios.
e Nifios y adolescentes que sus padres y tutores firmaron el consentimiento

informado.

7.2.4 Criterios de exclusion.
¢ Niflos y adolescentes sin Sindrome de Down.

¢ Niflos y adolescentes que sus padres no acepten participar en el estudio.

¢ Nifios y adolescentes mayores de 18 afios.
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7.3 Instrumento para la recoleccién de datos.

Se utiliz6 un cuestionario estructurado por tres acapites: Conformado por 28 preguntas
cerradas y abiertas que estan dirigidas a los padres de familia y tutores, que nos permitira
conocer el Estado Nutricional y los Habitos Alimentarios en los nifios y adolescentes con

Sindrome de Down.

7.4 Plan de tabulacion y analisis.

Los datos generados en la encuesta se tabularan a través del sistema operativo de
Microsoft Excel, de este mismo programa se relacionaron las variables en analisis
descriptivo del fendmeno de estudio, procesara tablas y figuras para permitir el analisis
de la informacion. La introduccion de las variables a los programas se realizara utilizando
un orden de repuesta obtenido de cada encuesta en la que se identificaran aquellos

aspectos relacionados con los objetivos en estudio.

Los datos de los resultados se presentaran en tablas y figuras segun las caracteristicas

de las variables y de los objetivos en estudio y se procesara en Microsoft Word.

7.4.1 Definicién y Operacionalizacion de variables.

Las sub variables que se describieron se encuentran en la matriz de la
Operacionalizacion detallando todas las variables que seran utilizadas para explicar
factores sociodemograficos, Estado Nutricional y Habitos Alimentarios de los nifios y

adolescentes con Sindrome de Down.
Caracteristicas Socio - demogréficas

e Caracteristica demogréafica

e Caracteristica social
Estado Nutricional
e Medidas antropométricas

(Peso para la edad, talla para edad)

Habitos Alimentarios

e Preferencia Alimentaria
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Cruce de Variables

e Talla para la edad con relacion al sexo.

e Estado nutricional con habitos alimentarios

7.5 Procedimientos para la recoleccion de la informacion

Autorizacion:

e Para llevar a cabo el estudio se necesité la autorizacion de la Dra. Kathleen Reyes
Garcia Coordinadora de Atencion Especializada del Instituto Medico Pedagdgico
Los Pipitos, el que hace constar que el estudio es meramente investigativo.

e El llenado de las encuestas se realizo por los padres de los nifios o adolescentes
con Sindrome de Down a medida que llegaban a sus citas en el Instituto Médico

Pedagogico Los Pipitos.

e Se les presento a los padres un consentimiento informado aclarandoles el objetivo
del estudio y sus beneficios el cual firmaron, de esta forma queda constancia de
la autorizacion de cada padre de familia al brindar la informacion correspondiente

al estudio.
Recursos Humano

e Estudiantes a cargo de la investigacion.
e Tutora.

e Coordinadora de Atencion Especializada
Recursos Materiales

e Computadoras.
e Celulares.

e Memoria USB.
e Libretas.

e Lapiceros.

e Calculadora.

e Balanza de pie.
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e Cinta métrica SECA.
e Tabla de indicadores de crecimiento de Cronk.

Recursos Financieros.

Para la elaboracion de la investigacion se invirtié en transporte, alimentacion e

impresiones, calculando un presupuesto de $ 374.82

Recoleccién de informacién.

El procedimiento para la recoleccion de la informacidn se efectud en un periodo de

tres semanas de lunes a viernes.
Prueba piloto y ajustes al instrumento.

El instrumento fue validado con un grupo de 12 nifios o adolescentes con Sindrome

de Down, posteriormente se realizaron las correcciones pertinentes en el instrumento.
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7.6 Matriz de Operacionalizacién de Variable
TECNICA
DE
OBJETIVOS VARIABLE VARIABLE
ESPECIFICOS CONCEPTUAL SUBVARIABLE OPERATIVA INDICADOR RESI\?BECI
DATOS
1. Caracterizar | Caracteristicas socio- Edad Afios
Socio- demogréficas: Se cumplidos
Demograficament | refieren al analisis de la
e a los nifios y | poblacion por edades,
adolescentes  con | situacion familiar, . Sexo Masculino
Sindrome de Down | grupos étnicos, Demografica _
del Instituto | actividades econémicas Femenino
Médic9 _ entre ,otros. La A qué edad la Afos
Pgd_agoglco Los Fiemografla trata de madre tuvo a su
Pipitos. investigar y_encontrgr las hijo/hija
consecuencias sociales,
bioldgicas y Comunidad/bar | Nombre
economicas. rio o comarca
El nifio o Si
adolecente
asiste alguna No
institucion
educativa Encuesta
NUmero de Respuesta con
personas que forme al
habitan en la namero de
casa habitantes
Social _
Cual es el Repuesta de
parentesco con | acuerdo al
el nifio o parentesco

adolescente de
las personas
que habitan en
la casa

Cuantos
miembros de la
familia trabajan

Respuesta con
forme al
namero de
miembros que
trabajan
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OBJETIVOS VARIABLE VARIABLE TECNICA DE
ESPECIFICOS CONCEPTUA | SUBVARIABLE | OPERATIV | INDICADOR | RECOLECION
L A DE DATOS
2. Evaluar el Estado | El Estado Estad tomando | Si
Nutricional los Nutricional: es algn
nifios y el resultado del medicamento No
adolescentes con balance entre las
Sindrome de Down | necesidades vy el Proble_mas . Nausga
del Instituto gasto de energia gastrointestina nglto
Médico Pedagdgico | alimentaria y Salud les Diarrea . Encuesta
Los Pipitos. otros nutrientes Fla_tulenma
esenciales AC|de~z_ .
Estrefiimiento
Otros
Realizaalgin | Si
ejercicio fisico
No
Peso al nacer | Lb
Peso usual Lb
Medldgs_ Peso actual Kg Encuestas
Antropometricas
Talla Cm
3. Describir los | Habitos 1- 2 comidas
Habitos Alimentarios: Tiempo de 3- 4 comidas
Alimentarios de los | Son los patrones comidas que 5 — 6comidas
nifios y | de consumo de realiza al dia | 7 comidas
adolescentes  con | alimentos  que Cuales son las | Desayuno
Sindrome de Down | van obteniendo horas que Merienda am
del Instituto Médico | a lo largo de la come durante | Almuerzo
pedagogico Los | vidade acuerdo a el dia Merienda pm
Pipitos. los gustos vy Cena
preferencias del Preferencias No tiene Encuesta
nifio Alimentarias horario
Cuéles son sus | Leche
alimentos Vegetales
preferidos Frutas
Cereales
Frijoles
Carnes
Pollo
Huevo
Queso/cuajada
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TECNICA

OBJETIVOS VARIABLE SUBVARIABL VARIABLE INDICADOR DE
ESPECIFICOS CONCEPTUAL E OPERATIVA RECOLECIO
N DE DATOS
3. Describir  los | Habitos Cudlessonsus | Leche
Habitos Alimentarios: alimentos Vegetales
Alimentarios de los | Son los patrones rechazados Frutas
nifios y adolescentes | de consumo de Cereales
con Sindrome de | alimentos que van Frijoles
Down del Instituto | obteniendo a lo Carnes
Médico Pedagdgico | largo de la vida de Pollo
Los Pipitos. acuerdo a los Huevo
gustos y Queso/cuajada
preferencias  del Cuales son las Respuesta
nifio razones de conforme a la
porque no le preferencia del
gustan estos nifio o adolecente
alimentos
Como prefiere | Asado
los alimentos Frito
Cosidos
Horneados
Con que bebida | Gaseosas
acomparia sus Café
comidas Jugos artificiales
Jugos naturales
) Agua
Preferencias Otros Encuesta
Alimentarias (especifique)
Cuantos vasos | Meno de 2 vasos
de agua 2-4 vasos
consume al dia | 5-8 vasos
Mas de 8 vasos
Con que 10 2dias
frecuencia a la }
semana 3 04dias
consume 50 6 dias
alimentos
chatarras Todos los dias

No consume

Que producto
consume el
nifio o
adolescente al
dia

Refrescos y
bebidas con
mucha aztcar
Frituras
Galletas

Dulces y
chocolates
Pasteles/helados
Comida rapida
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TECNICA DE

OBJETIVOS VARIABLE SUBVARIABL VARIABLE
INDICADOR | RECOLECIO
ESPECIFICOS CONCEPTUAL E OPERATIVA N DE DATOS
3. Describir  los | Habitos Suele Si
Hébitos Alimentarios: agregarlessala | No
Alimentarios de los | Son los patrones las comidas A veces
nifios y adolescentes | de consumo de
con Sindrome de | alimentos que
Down del Instituto | van obteniendo a
Médico Pedagogico | lo largo de la Evitaa Si
Los Pipitos. vida de acuerdo a agregarle No
los gustos y azUcar a sus A veces
preferencias del ’ . comidas (ya sea
nifo. Zien:egﬁ?acrliaaz en pocas Encuesta
cantidades o
cantidades
normales)
Suele consumir | Si
postres después | No
de las comidas | A veces

principales
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Capitulo 4.

8. Analisis Discusion de los Resultados
El anélisis y discusion de los resultados se representa de acuerdo a las variables

estudiadas:

e Aspectos Sociodemograficos.
e Estado Nutricional de los nifios y adolescentes.

e Habitos Alimentarios de los nifios y adolescentes.

Aspectos Sociodemograficos de los nifios y adolescentes del Instituto Médico

Pedagdgico los pipitos.

Se puede observar en la figura nimero 1, que el 76% de los nifios y adolescentes son de
edades de 1 a 12 afios y el 24% se encuentran entre 13 a 18 afios. Lo cual evidencia que
la mayoria son nifios y nifias pequefios que requieren mayor cuido e incluyendo la
atencion de la alimentacidn que reciben de sus padres. También en esta etapa de la nifiez

las demandas nutricionales estan aumentadas.

90%

80% 76%

70% -
60% -

50% -

40% -

30% 24%

20% -
10% -

0% - r
1 a 12 afios 13 a 18 afios

Figura 1: Edad de los nifios y adolescentes.
Fuente: Propia.



Estado Nutricional y Habitos Alimentarios en nifios y adolescentes con Sindrome de Down

del Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos, Managua. Agosto 2021 a Abril 2022.

Con respecto al sexo, el que predomino en las encuestas fue el sexo masculino con el
65%, con relacion al sexo femenino que es 35%. Estos resultados tienen correspondencia
con la ciencia médica que indica que hay mayor predominio de sindrome de Down en los

varones.

70%

60%

50%

40% 3506

B

Masculino Femenino

30%

20%

10%

0%

Figura 2: Sexo de los nifios y adolescentes.
Fuente: Propia.

El tipo de familia que mas predomino es la nuclear con un 53%, conformada por madre,
padres e hijos. el 35% son familias extendidas que son conformadas por tios, primos
abuelos y mas parientes de los nifios y adolescentes. EI 12% son familias monoparentales,

que son conformadas por un solo progenitor, u otras personas emparentadas.

60%

53%
50%
30%
20%
12%
0%
Nuclear Extendida Monoparenteral

Figura 3: Tipos de Familia.
Fuente: Propia.



Estado Nutricional y Habitos Alimentarios en nifios y adolescentes con Sindrome de Down

del Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos, Managua. Agosto 2021 a Abril 2022.

La figura muestra que el 13% de las madres tenian 20 a 30 afios, el 3% tuvieron de 31 a
40 afos, sin embargo, la edad que prevalecid con 84% de 41 a 50 afios. Las probabilidades
de la mutacion del cromosoma 21 aumenta con la edad de las madres, mujeres de méas de

35 afios de edad, corren mayor riesgo de que sus nifios presente sindrome de Down.

m 20 a 30 afos
m 31 a 40 afos
=41 a 50 afios

Figura 4: Edad de las madres que tuvieron a los nifios y adolescentes.
Fuente: Propia.

El 59% de los nifios y adolescentes si asisten a instituciones educativas fuera del Instituto
Medico pedagdgico los pipitos, lo cual es positivo y contribuye al desarrollo afectivo,
emocional y social del nifio o adolescentes que lo integra. También tienen mayor
posibilidad de vivir de forma independiente. EI 41% no asisten a ninguna institucién

educativa.

mS| mNO

Figura 5: El nifio 0 adolecente asiste alguna institucion educativa.
Fuente: Propia.



Estado Nutricional y Habitos Alimentarios en nifios y adolescentes con Sindrome de Down

del Instituto Médico Pedagogico Los Pipitos, Managua. Agosto 2021 a Abril 2022.

Estado nutricional de los nifios y adolescentes del Instituto Medico Pedagdgico los
pipitos Managua 2022.

ESTADO NUTRICIONAL:

Se puede observar que el 53% de los nifios adolescentes presentan algin tipo de
enfermedad como, hipotiroidismo, rinitis alérgica, cardiopatia, hipotiroidismo, lesién
cerebral, neumonia, bronquitis. Esto puede afectar la calidad de vida y pone en riesgo la
salud y bien estar de los nifios y adolescentes, afecta el estado nutricional por la falta de
apetito y mala absorcion de los nutrientes que proporcionan los alimentos. El 47% no

presenta ningin tipo de enfermedad. La expectativa de vida ha aumentado

draméaticamente para las personas con sindrome de Down. En la actualidad, una persona
con sindrome de Down puede esperar vivir mas de 60 afios, pueden tener una vida

satisfactoria.

m S|
mNO

Figura 6: Padece alguna enfermedad.
Fuente: Propia.



Estado Nutricional y Habitos Alimentarios en nifios y adolescentes con Sindrome de Down

del Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos, Managua. Agosto 2021 a Abril 2022.

En la figura se puede observar que el 29% de los nifios ha presentado enfermedades en
los dltimos meses, enfermedades como dengue, gripe, infeccion en las amigdalas, lo cual
puede tener un impacto negativo en el estado nutricional de los nifios y adolescentes, por
causa de disminucién de apetito, mala absorciones los nutrientes que puede causar un
desequilibrio con respecto al requerimiento y esto puede afectar el crecimiento y
desarrollo, de los nifios y adolescentes. EI 71% no se ha enfermado en los Gltimos 6 meses.
Es algo positivo porque contribuye a un mejor desarrollo de los nifios y adolescentes, y

evita que desarrollen distintas enfermedades.

u S|
uNO

Figura 7: Enfermedades en los Gltimos 6 meses.
Fuente: Propia.

Se puede observar que el 41% toma algln tipo de medicamentos. La interaccion entre
medicamentos y alimentos puede producir efectos negativos en la seguridad y eficiencia
del tratamiento farmacoldgico y también en el estado nutricional del paciente. EI 59% no

consume ningun tipo de medicamento.

m S|
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Figura 8: Medicamentos.
Fuente: Propia.



Estado Nutricional y Habitos Alimentarios en nifios y adolescentes con Sindrome de Down

del Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos, Managua. Agosto 2021 a Abril 2022.

En la figura podemos observar que el 35% presenta problemas intestinales como
estrefiimiento, un 10% presenta flatulencias, 10% reflujo, 5% nauseas, 5% acidez, 5%
vomito. Esto puede causar mal nutricion por fala de absorcion de nutrientes, perdida
intestinal de nutrientes, falta de apetito, entre otras complicaciones que pueden afectar la
salud y estado nutricional, también el crecimiento y desarrollo de los nifios y adolescentes.

El 30% no presenta ningln tipo de trastorno intestinal.

40%
359% 35%
30% 30%
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Figura 9: Problemas gastrointestinales.
Fuente: propia.
Se puede observar que apenas un 35% de los nifios 0 adolescente realizan algln tipo de

actividad fisica, el 55% no realiza actividad fisica. La inactividad fisica aumenta el riesgo
que las personas con Sindrome de Down desarrollen complicaciones en la salud, como
son la obesidad, diabetes tipo dos, enfermedades cardiovasculares y esto les puede

ocasionar complicaciones nutricionales.
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Figura 10: Realiza actividad fisica.
Fuente: Propia.
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Estado Nutricional y Habitos Alimentarios en nifios y adolescentes con Sindrome de Down

del Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos, Managua. Agosto 2021 a Abril 2022.

En esta figura podemos observar que el 76% de los nifios y adolescentes del estudio
presentan talla normal para la edad, un 18% talla baja para la edad y un 6% talla baja
severa. Las personas con sindrome de Down nacen con peso Yy talla promedio, pero tiene
un patron caracteristico por una deficiencia de crecimiento, por lo tanto, el desarrollo

fisico de los nifios y adolescentes con sindrome de Down es mas lento.

90%
80% 76%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 18%
10%
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™

Normal Talla Baja Talla Baja Severa

Figura 11: Talla para la edad.

Fuente: Propia.
El 59% de los nifios y adolescentes tiene un peso norma para sus edades, el 24% bajo
peso para sus edades, 6% desnutricion, 6% sobre peso, 6% obesidad. Las personas con
sindrome de Down tienen tendencia al sobrepeso y obesidad, por alteraciones metabdlicas
como hipertiroidismo, el estilo de vida tiene una influencia muy importante en el

desarrollo de estas enfermedades.

70%
60% 59%

(o]
50%
40%
30%

24%
20%
10% 0 6% 6%
0% % I B
Normal Peso Bajo Desnutricion Sobrepeso  Obesidad

Figura 12: Peso para la edad.
Fuente: Propia.



Habitos alimentarios de los nifios y adolescentes del Instituto Medico Pedagoégico
Los Pipitos Managua 2022.

HABITOS ALIMENTARIOS:

Respetar los tiempos de comida ayuda a regular el apetito y mejora el funcionamiento del
metabolismo a lo largo del dia. El 88% de los nifios y adolescentes consumen de 3-4
comidas al dia lo cual tienen una ingesta adecuada de alimentos. El 12% de los nifios y
adolescentes solo consumen de 1-2 comidas al dia. Esto puede perjudicar su estado

nutricional y conllevar a desarrollar distintas enfermedades.

1009
% 88%
80%
60%
40%
20% 12%
0% | .
3-4 comidas 1-2 comidas

Figura 13: Tiempos de comida que realiza al dia.
Fuente propia.

En la figura se puede observar que el pollo es uno de los méas preferidos por los nifios y
adolescentes con un 82% la leche con el 76% Y el huevo con el 76% y frutas con un 65%.
Las leguminosas son menos consumidas con un 59% los vegetales con un 53%, las carnes
y los cereales son menos consumidos con un 47%, los derivados de la leche como el queso
y la cuajada solo los consume el 41% de los nifios y adolescentes. Omitir grupos de
alimentos puede perjudicar la alimentacion y el estado nutricional por falta de nutrientes

importante que se encuentran en los distintos grupos de alimentos.
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Figura 14: Alimentos Preferidos.

Fuente: propia. — —
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Estado Nutricional y Habitos Alimentarios en nifios y adolescentes con Sindrome de Down

del Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos, Managua. Agosto 2021 a Abril 2022.

La mayor parte de los nifios rechazan los cereales 24%, el huevo, la leche y los vegetales
con un 18%, los frijoles, carnes, y leche 12%. El rechazo hacia algunos alimentos es algo
complejo, ya que no permite consumir la amplia variedad de alimentos, y los nutrientes
esenciales que aportan para el funcionamiento de nuestro cuerpo, los factores mas

influyentes para no consumirlos es que no son agradable para el gusto.
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Figura 15: Alimentos Rechazados.
Fuente: Propia.
La figura muestra que el 65% prefieren los alimentos cocidos, el 41% los alimentos fritos,

el 29% asados y horneados. La preparacion de los alimentos es uno de los factores de
suma importancia gue influye en una éptima nutricion, los alimentos fritos se transforman
en grasas saturadas que son perjudiciales para la salud e inciden fundamental mente en la
ganancia de peso aumentando el riesgo de enfermedades. Lo mejor es preparar los

alimentos cocidos, horneados para consumirlos de manera saludable.
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Figura 16: Métodos de coccion.
Fuente: Propia.



Estado Nutricional y Habitos Alimentarios en nifios y adolescentes con Sindrome de Down

del Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos, Managua. Agosto 2021 a Abril 2022.

El agua es esencial en la vida de cualquier persona, por eso es importante consumir de
manera adecuada, para mejor funcionamiento del metabolismo. La figura 11 nos muestra,
el 41% consume de 5 a 8 vasos de agua, el 29% consume menos de 2 vasos de agua, el
24% solo consume 2 a 4 vasos de agua, el 6% consume mas de 8 vasos de agua al dia. Un
consumo inadecuado de agua puede producir distintas enfermedades que pueden afectar

la salud y nutricion de los nifios y adolescentes.

45% 41%
40%
35%
30% 29%
25% 24%
20%
15%
10% 6%
5%
0%
5-8 vasos Menos de 2 vasos 2-4 vasos Mas de 8 vasos

Figura 17: Vasos de agua que consume al dia.
Fuente: Propia.

Se puede observar que el 65% prefieren consumir sus alimentos con agua y jugos
naturales lo cual es la manera adecuada de consumir los alimentos, el 24% consumen
gaseosas, jugos artificiales, y bebidas con alto contenido de azlcar lo cual puede ser
perjudicial para la salud y conllevar a desarrollar obesidad o distintas enfermedades

cronicas no trasmisibles. Y solo el 6% consume café con los alimentos.

70%

65% 65%

60%

50%

40%

30%

24% 24%
20%
10% 6%
0% I
Agua  Jugo Natural Gaseosa Jugo Artificial Otros Café

Figura 18: Bebidas que acompafa sus comidas.
Fuente: Propia.
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Estado Nutricional y Habitos Alimentarios en nifios y adolescentes con Sindrome de Down

del Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos, Managua. Agosto 2021 a Abril 2022.

Se puede observar que el 53% de los nifios y adolescentes no consumen alimentos
chatarra. El 29% 1 o 2 dias por semana, el 12% de 3 a 4 dias por semana y el 6%
consumen de 5 a 6 dias este tipo de alimentos altos en grasas saturada pueden conllevar

al aumento de peso y desarrollar enfermedades cronicas no trasmisibles.

60%
53%

50%
40%
30% 29%

(]
20%

12%

0,

10% . 6%
0% ]
No consume 102 dias 3 04dias 506 dias

Figura 19: Frecuencia con la que consume alimentos chatarra.
Fuente: Propia.



Capitulo 5.

9. Conclusiones

Caracteristica Sociodemogréfica: Las edades predominantes de los nifios y
adolescentes oscilan entre 1 a 12 afios y se encontré mayor presencia del sexo
masculino. La mayoria tienen una familia nuclear compuesta, por madre, padres

e hijos. Mas de la mitad asisten a instituciones educativas.

Estado Nutricional: Méas del 50% padecen algun tipo de enfermedades, aparte
de su condicion. En los ultimos 6 meses la mayoria no han presentado ninguna
enfermedad, y no consumen ningun tipo de medicamento. Mas de la mitad de los
nifios y adolescentes, presentan peso normal para sus edades. y la mayoria tiene

una talla adecuada para su edad.

Habitos Alimentarios: Los héabitos alimentarios de los nifios y adolescentes
encontramos que la mayoria consume de 3 a 4 comidas al dia, los alimentos de
mayor preferencia son las frutas, leches, vegetales, huevo, pollo, frijoles y la
mayoria rechaza los cereales. Tiene un adecuado consumo de agua al dia, los
alimentos los acompafian con jugos naturales y agua y un pequefio porcentaje
consume gaseosas, jugos artificiales y café. Siendo los alimentos cocidos la

preparacion mas consumida, no consumen ningun tipo de comida chatarra.
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10.Recomendaciones

A las madres de los nifios

e Mejorar la calidad la alimentacion enriqueciéndola con alimentos saludables,
eligiendo todos los grupos de alimentos principalmente, frutas, vegetales,

leguminosas, carnes y tomar en cuenta el consumo suficiente de agua.

e Motivar a los nifios y adolescentes a realizar algun tipo de actividad fisica, o

deporte.
Instituto Medico Pedagogico los Pipitos

e Implementar el servicio de nutricién a todos los nifios y adolescentes de la

asociacion.

e Impartir charlas de alimentacién saludable tanto a las madres y al personal del

instituto que tienden a los nifios y adolescentes.

e Permitir el acceso a estudiantes de quinto afio de la carrera de nutricion, para

brindar servicio de atencion nutricional.
A la universidad

e Promover el desarrollo de investigaciones asociadas con las distintas

discapacidades y la relacion con la salud y nutricion.
e Hacer convenios con el Instituto Medico Pedagogico los Pipitos (IMPP) para

realizar practicas de profesionalizacion para abordaje nutricional a los distintos

grupos de nifios y adolescentes que son atendidos en el centro.
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12. Anexos



Anexo #1

Asociacién de Padres de Familia con Hijos con Discapacidad
Los Pipitos

Managua 22 de Noviembre de 2021

Msc Ligia Pasquier Guerrero
Directora del departamento de Nutricion
UNAN Managua

Reciba un cordial saludo de nuestra institucion.

De manera muy atenta me dirijo a usted, para dar respuesta a su solicitud de autorizar a tres de los estudiantes
de la carrera de Licenciatura de nutricién, para que con fines de realizar un estudio monografico ellos tengan
acceso a nuestra institucién y poder realizar una encuesta a padres de nifios con diagnéstico de Sdme Down,
tengo a bien comunicarle lo siguiente:

1. Se autoriza a las Bras. Vielka Padilla, Yodelis Sequeira y Leana Cisneros a realizar dicha encuesta a partir
de la fecha y en un periodo no mayor a 3 semanas.

2. Las estudiantes se comprometieron a cumplir de manera estricta la Politica de proteccién institucional
la cual fue dada a conocer previamente y firmaron por escrito el formato de certificacién de lectura y
aceptacién de la politica de proteccién de nifias, nifios, adolescentes y jovenes con discapacidad.

3. Llas estudiantes deben aplicar y firmar con los padres un consentimiento informado aclaréndoles el
objetivo del estudio y asl quede constancia esctito de'la dutorizacion de cada padre de familia a brindar
la informacién correspondiente al estudio seglin la encuesta descrita en el protocolo.

4. Llas estudiantes se comprometen a no utilizar para otros fines que no se el estudio monografico dicha

soome.informacién.

Sin mas a que referirme, a espera de poder colaborar con el aprendizaje que la UNAN Managua ha previsto para

Coordinadora
IMPP/ LOS PIPITOS

Cc: Direccion IMPP / Archivo

Teléfonos: 2266-8033 2266-8034 2254-4926 * Apartado postal: 2522
Residencial Bolonia, frente a Optlca Visién * Managua, Nicaragua
http:/www.lospipitos.org * info@lospipitos.org
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

A continuacién, se le presenta una encuesta la cual tiene como propdsito recopilar
informacion para conocer los aspectos de alimentacion y nutricion de los nifios y

adolescentes con sindrome de Down, para fines de monografia.

Su participacion es totalmente voluntaria y la informacién que usted brinde sera tratada
de manera confidencial respetando el anénimo de sus datos, haciendo usos de esos

Unicamente para fines académicos.

Si esta de acuerdo en participar por favor proporcione su nombre y firma en el apartado

de abajo, recordandole que se respeta su derecho a negarse o retirarse.

Nombre del padre, madre o tutor:

Numero de cedula:

Firma;
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RECINTO UNIVERSITARIO RUBEN DARIO
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD DEPARTAMENTO

DE NUTRICION
Fecha: / / (DD/MM/AA)
Estimado padre de familia mi nombre es: soy

estudiante de la carrera de nutricion el dia de hoy estoy realizando una encuesta con el
objetivo de conocer la salud, el estado nutricional y los habitos alimentarios en nifios y
adolescentes con sindrome de Down, la informacion brindada sera confidencial.

¢ Cree usted que podria brindarme la informacién?: Si __no

Nombre del encuestador:

Parentesco: Mama () Papa () Otro:

Sexo: Masculino ()  Femenino ()

Tipo de familia: Nuclear ()  Monoparental () Extendida ()

(Nuclear: integrada por padre y madre, Monoparental: Integrada por padre, madre con un hijo o varios
hijos, Extendida: Integrada por varios miembros de la misma familia, padre, hijos, abuelos, tios, etc.)

I. Caracteristica Socio-demograéfica del nifio o adolescente.

Nombre del nifio o adolescente:

Edad: (Afos cumplidos)
Sexo: Masculino ()  Femenino ()

¢A qué edad la madre tuvo a su hijo/hija?
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Nombre de la comunidad o barrio/comarca donde vive:

¢El nifio o adolescente asiste a alguna institucion educativa?
Si()
No ()

¢NUmero de personas que habitan en la casa?

¢ Cual es el parentesco con el nifio o adolescentes de las personas que habitan en la
casa?

¢ Cuantos miembros de la familia trabajan?

¢Realiza algun ejercicio fisico?
Si: () cual

No: ()

[I. Estado Nutricional del nifio o adolescente.
¢Ademas de su condicién padece de alguna enfermedad?

Si: () ¢cual enfermedad?

No: ()

¢En los altimos 6 meses ha padecido de alguna enfermedad?

Si: () ¢cual enfermedad?

No: ()
¢Esta tomando algin medicamento?

Si: () ¢Cual medicamento?

No: ()
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¢Sufre de algun problema gastrointestinal? (Puede sefialar mas de una opcién)
Nausea () Vomito () Diarrea () Flatulencia ()

Acidez () Estrefiimiento () Otros

¢Realiza algun ejercicio fisico?

Si: () cual

No: ()

Clasificacion nutricional (este acapite le corresponde al encuestador)

Peso al nacer: Ib

Peso Usual: Ib (El peso que ha mantenido por un largo periodo de tiempo)

[ll. Habitos Alimentarios del nifio o adolescente.

¢ Cuéantos tiempos de comidas realiza al dia?

1- 2 comidas: () 3—4 comidas: () 5— 6 comidas: ()

7 comidas: ()

¢ Cuales son las horas que come durante el dia?

Desayuno: Merienda am: Almuerzo:
Merienda pm: Cena: No tiene horario:
¢ Cuédles son sus alimentos preferidos?

(Lo que mas le gusta comer, pero no necesariamente lo consume)
Leche:
Vegetales:

Frutas:
Cereales:

Frijoles:

Carnes:
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Pollo:

Huevo:

Queso/cuajada:

¢ Cudles son sus alimentos rechazados?
(Lo que maés le gusta comer, pero no necesariamente lo consume)
Leche:

Vegetales:

Frutas:

Cereales:

Frijoles:

Carnes:

Pollo:

Huevo:

Queso/cuajada:

¢ Cuédles son las razones de porque no le gustan estos alimentos?

¢, Cémo prefiere los alimentos? (Puede sefialar méas de una opcidn)

Asado: () Frito: () Cosidos: () Horneados: ()

¢Con que bebida acomparia sus comidas? (Puede sefialar mas de una opcién)

Gaseosas: () Cafe: () Jugos artificiales: ()

Jugos naturales: () Agua: () Otros (especifique)

¢ Cuanto vasos de agua consume al dia?
Meno de 2 vasos () 2-4 vasos () 5-8 vasos ()

Més de 8 vasos ()
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¢ Con que frecuencia consume alimentos chatarras?
1o2dias: () 304dias: () 506 dias: ()

Todos los dias: () No consume: ()

¢ Qué producto consume el nifio o0 adolescente al dia? (Puede sefialar mas de una
opcion)

Refrescos y bebidas con mucha azucar:
Frituras:

Galletas:

Dulces y chocolates:

Pasteles/helados:

Comida rapida (hamburguesas, pizzas, hot dogs, papitas fritas, etc.):

¢Suele agregarles sal a las comidas ya preparadas?

Si: () No: () A veces: ()

¢Evita a agregarle azucar a sus comidas (ya sea en pocas cantidades o cantidades
normales)?

Si: () No: () A veces: ()
¢ Suele consumir postres después de las comidas principales?

Si: () No: () A veces: ()
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Anexo #2

Informe de validacion de 12 encuestas

Las encuestas fueron validadas con padres y madres de familia de nifios con sindrome de
Down de Tipitapa — Managua, la paz de Carazo, Esquipulas — Matagalpa la visita fue de
casa en casa ya que en diferentes instituciones que atienden estos nifios, no se nos
permitio el acceso, por situaciones del COVID

19.

Se les explico detenidamente de que se trataba la encuesta y cual era el fin, pedimos de
su colaboracion, y que nos comentaran que les habia parecido la encuesta, ya que
necesitdbamos de su opinidn para hacer correcciones y que todo fuera mas claro y

detallado.

Se hizo una comparacion de todas las preguntas y las repuestas de dichas encuestas con
la opinidn de los padres que nos apoyaron en llenarlas y se corrigio, las preguntas que

las parecid dificil de entender.

En las que recibimos comentarios o sugerencias estaban: la escolaridad de los nifios y
adolescentes, y entre las opciones estaba primaria y secundaria, pero nos comentaban,
que la mayoria de estos nifios no estudian y peor que estuvieran en secundaria y debido
a eso se hizo un cambio y solo se quedd en la encuesta si el nifio asistia a alguna

institucion educativa.

También en la pregunta expresaron no entenderle fue en agregar sal a las comidas, pero
aclaramos que era a las comidas ya preparadas y de igual forma se hizo cambio en la

encuesta.

Aparte de esas dudas, las demas preguntas fueron respondidas sin dificultad, sin errores

y no se demoraron mas de 10 minutos en responder.
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Cronograma de Actividades

Anexo #3

Actividades

AGOT

SEPT

OCT

NOV

DIC

EN

FEBR

MZO

ABR

1. Planificacién de investigacion.

Eleccion del tema de
investigacion.

Planteamiento de objetivos.

Elaboracion del protocolo de
investigacion.

Validacion del protocolo de
investigacion

Disefio del instrumento.

Validacion del instrumento.

Gestion de carta de
autorizacion.

2. Trabajo de campo.

Entrega de carta de
autorizacion.

Aplicacion de instrumento.

Tabulacion e interpretacion de
la informacion.

Presentacion de los resultados

Revisién del informe final.

Informe final

Pre defensa

Defensa




Anexo #4

Presupuesto
Materiales Cantidad Costo unitario Costo total
Impresiones Prueba de 12 $0.085 $1.12
instrumento
Encuestas 55 $0.085 $4.6
Consentimiento 55 $0.015 $0.82
informado
Lapiceros 20 $0.26 $5.2
Impresién pre-defensa 3 $4.67 $14
Impresiones defensa 3 $10 $30
Internet (recargas) 12 $0.84 $10
Total $ 20.62
Descripcion Cantidad Costo Personas total
unitario
Pasaje local Managua 20 veces $0.07 3 $4.2
Pasaje Matagalpa- 20 veces $4 1 $80
Managua
Pasaje Carazo- Managua 20 veces $3.6 1 $72
Pasaje san juan la 20 veces $1.7 1 $60
playwood Tipitapa-
Managua
Alimentacion 10 $3.1 3 $93
Total $309.2
Costo total de la $374.82
investigacion.
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Anexo 5

Tabla 1. Edad de los nifios y adolescentes.

Edades Resultados  Porcentaje
1 a 12 afnos 13 76%
13 a 18 afios 4 24%
Total 100%
Tabla 3. Tipo de familia.
Tipo de Resultados Porcentaje
familia
Nuclear 11 53%
Extendida 6 35%
Monoparenteral 2 12%
Total 100%

Tabla 5. El nifio o adolecente asiste alguna

Tablas

Tabla 2. Sexo de los nifios y adolescentes.

Sexo Resultados Porcentaje
Masculino 11 65%
Femenino 6 35%

Total 100%

Tabla 4. Edad de la madre en la que tuvo a los nifios.

Edad Resultados Porcentaje
20 a 30 afios 3 13%
31 a 40 afos 12 84%
41 a 50 afnos 1 3%
Total 100%

Tabla 6. Padece de alguna enfermedad.

institucion educativa. Padece de Resultados Porcentaje
Asiste Resultados Porcentaje alguna
. - enfermedad
Si 10 59% Si 9 53%
No 7 41% No 8 47%
Total 100% Total 100%
Tabla 7. Enfermedad en los Gltimos 6 meses. Tabla 8. Medicamento.
Enfermedades Resultados Porcentaje Toma Resultados ~ Porcentaje
medicamentos
Si 12 71% Si / 41%
No 5 2004 No 10 59%
Total 100% Total 100%

58



Tabla 9. Problema gastrointestinal.

Problema
gastrointestinal

Resultados Porcentaje

Tabla 10. Realiza algun ejercicio fisico.

Realiza Resultados Porcentaje
Si 6 35%
No 11 65%
Total 10%

Estrefiimiento 7 35%
Flatulencia 2 10%
Reflujo 2 10%
Nauseas 1 5%
Acidez 1 5%
Vomito 1 5%
Ninguna 6 30%
Total 100%
Tabla 11. Talla para la edad.
Tallaparalaedad Resultados Porcentaje
Normal 13 76%
Talla Baja 3 18%
Talla Baja Severa 1 6%
Total 100%

Tabla 13. Tiempos de comidas realiza al dia.

Tiempo Resultados  Porcentaje
1-2 comidas 2 12%
3 a4 comidas 15 88%
Total 100%
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Tabla 12. Peso para la edad.

Peso parala Resultados Porcentaje

edad
Normal 10 59%
Peso Baja 4 24%
Desnutricion 1 6%
Sobrepeso 1 6%
Obesidad 1 6%
Total 6 100%

Tabla 14. Alimentos preferidos

Alimentos Resultados Porcentaje

Pollo 14 82%
Huevo 13 76%
Leche 13 76%
Frutas 11 65%
Frijoles 10 59%
Vegetales 9 53%
Carnes 8 47%
Cereales 9 47%
Queso/Cuajada 7 41%




Tabla 15. Alimentos Rechazados.

Alimentos Resultados  Porcentaje
Cereales 4 24%
Queso/Cuajada 3 18%
Vegetales 3 18%
Huevo 3 18%
Leche 2 12%
Frijoles 2 12%
Carnes 2 12%
Pollo 2 12%

Frutas 0 0%

Tabla 17. Vasos de agua que consume al dia.

Vasos Resultados  Porcentaje
Menos de 2 vasos 5 29%
2-4 vasos 4 24%
5-8 vasos 7 41%
Mas de 8 vasos 1 6%
Total 100%

Tabla 19. Frecuencia consume alimentos.

Frecuencia  Resultados Porcentaje

No consume 9 53%
102 dias 5 29%
3 0 4 dias 2 12%
5 0 6 dias 1 6%

Total 24%
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Tabla 16. Métodos de Coccidn.

Metodos  Resultados  Porcentaje
Cocidos 11 65%
Fritos 7 41%
Asados 5 29%
Horneados 5 29%

Tabla 18. Bebidas con que acompafia sus

comidas.
Bebidas Resultados Porcentaje
Agua 11 65%
Jugo natural 11 65%
Gaseosa 4 24%
Jugo artificial 4 24%
Café 4 24%
Otros 1 6%
Total 100%




Anexo 6

Tablas de Indicadores de Crecimiento de Cronk
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Growth Chart for Boys with Down Syndrome (0-3 yrs) Growth Chart for Boys with Down Syndrome (03 yrs)
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