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T. INTRODUCCTION

Una de las tareas mas importantes que el hombre se
ha propuesto por todos los medios ha sido pralongar ¥
hacer mas placentera la wvida. El  reto por aportar
conocimientos aéstos propositos han sido incansables, que

se remota a muchos miles de afos desde que @l hombre se
ditd cuenta de la importancia de ello.

La nutricion ¥ el mantenimiento de la misma es
esencial para el perfecto funcionamiento del organismo.
For medio de la alimentacidn se aportan nutrientes
necesarios para mantener el estado nutricional adecuado
que promueve los procesos fisiologicos normales, incluido
en @l crecimiento y desarrollo del nido.

El dnfasis por encontrar una estabillidad del
crecimien to y desarrollo adecuoados en el niko  con
sindrome down a sido ardua. La falta de atencidn
matricional a wetos nifos, @l degconcisrio PO
COonNOCErlos, S4B habitos alimentarios y el antado
nutricional de los niSos con sindrome downg asl como la
poca existencia de bibliografia. estudios, citas, eta,
referentes a este problema, fusron los motivos gque nos
lLlevd a realizar esta investigacion.

Giendo el propésito de ésta, el llegar a aportar los
resultados de este trabajo a la ciencia de la wmedicina
esperando sean de gran ayuda para sus propdsitos afines y

L

A los padres de los nifos con Sindrome Down.




II. JUSTIFICACIUN

En México en 8l aWo de 1972 a 197%, la relacidn de
nacimientos de nifNos con Sindrome Down, fud de 1 por wacla
46% nacidos vives observandose un incremento importante
en este tipo de nifos.

Bl gran namero de individuos que axisten en el mundo
con  aberracionss cromosémicas tipicas del sindrome down
ann causadas por diferentes factores como son la avanzrada
edad de la madre y por ende la poca atencion médice
presentada a la problemdtica presente por trastornos
fisiolégicos ¥y la falta de paramatros avaluadores en este
tipo de individuos.

En vista del error inato causado durante la
farmaciGn de un nuevo sSer Y Con Cconsecusnocias muy graves
durante la corta estancia de la vida de parte de estos
individunsg la obesidad caracteristica pregente en los
nifios downt, sin referir estado de malnutricion es lo que
pocos estudios realizados muestran.

Un rol importante en el ciclo de vida de estos nifos
down es la nutricidn. ya que normalmente si el nifo se
alimeanta &1 forma itnadecuada prasuen ta problemnss
nutricionales come desnutricion, obesidad, deficiencia de
vitaminas y minaralesi ocasionando mayor suscaeptibilidad
a enfernedades de tipo infeccioso y por consecuencia la
presencia de problemas en 2l crecimiento ¥ desarrallo
psicobioldgico.

Los habitos alimentarios de seleccidn y preparacidn
de alimentos son fundamentales en la alimentacidn diaria
dependiendo invariablemente de la alimentacidn de los
anteriores.

For 1o tanto. conocer la respuesta acerca de cual es
@l factor gue condiciona &l Estado Mutricional de los
nifos con Sindrome Down, seria relevante en el campn de
la nutricidn.

h3



Todas wesEas interrogantes se situaron en ol
Instituto Down A.C. donde se realizd el estuwdio, ya que
on este lugar no se llevaba nungan tipo de investigacidn
ni programas referentes & estos nifos.

Debido & las escasas investigaciones cientificas y a
la atencion de la nutricion en estos nifos down se vio la
necesidad de efectuar sste sstudio.

Como preambulo a nuevas investigaciones y gque 6ea
consul tado por las futuras generaciones de Licenciatura
en  Mutricion y por profesionistas afines., asi cemo
también a los familiares de estos nifos y poblacidon en
genaral .
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I¥1. AMTECEDEMTES

Uno de los padecimientos genéticos mas conunes en el
campo de los defectos mentales es el Sinrome Dosan .

Actualmente nacen cada vez mas nifos con esta falla
gendtica. OGracias a los pocos estudios respeecto a estos
nios se han snfatizado en mucho de los casos  sobre
Gendtica, Salud, Educacidn y Mutricidng pero sigue wiendad
attn  muy @scasa la information que se tiene respecto  a
nifes con sindrome down.’

En el Instituto Pown A.C. donde se realizd este
estudio se preccupan por todos estos aspectos, es por esad
que se decidid realizar la presente investigacidn en ente
instituto especializado.

En este lugar se instituyeron diferentes grupos para
proporcionar la meior atencidn a los nifios segln la edad
y #au desarrollo.

GRUFD DE ESTIFULACION TEMPRAMA: En este qrupe  la
sesion s cada tercer dla y trabajan con los padres del
nifo, los cuales se van sensibilizendo Yy tomando
conciencia del problema, como manejiarlos positivamente.
Las maetas que se persiguen 2n este grupo soneg

- e el nifo adguiera el control @ KIS

movimien tos.

- Adqguisicidn de movimiento postular bisico.

- Mejoramiento de posiura.

- Coordinaciéon de estimilos anditivos. visuales y

tacltiles.

-~ Control de s cularpo.

-~ Bedentacitn (posicidn sentadal.

- Bipedestacidn (posicidn en dos pies).

~ Deambulacion (movimiento de saminar).

- Desarrollo del lenguaie (balbuceo).

~ Téenicas alimentarias.



GRUFD DE ADAPTACIOM, MATERMAL, JARDIN 1, INTEGRAL 1
. THRTEGRAL 2: ba edad para ingresar a estos grupos varia
de acuerdo a la estimulacion temprana y fluctdan de 2 a 3
afos. Las metas del grupo son actividades de la vida
diarias '
- Indciacion de Habitos Alimentarios.
al) Maneio de cuchara, tengdor ¥ vaso.
b) Correcto uso de servilletas.
) Adquisicion de una buena disiplina a la haora
de comer.
-~ Iniciacidn de habitos de higiene.
atr Lavado ¥y secado de manos ¥y Cara.
b)) Cepillado de dientea.
¢y Uso correcto de la toalla.
- Iniciacion en el control de esfinteres.
A) Fatablecimiento de un horario patra gque adguiera
esta disciplina con mayor facilidad.
b) Suspencion de pafales.
- Iniciacion a las actividades de Auto-agistencia.
a) Oulitarse ¥y ponerse @l abrigo 0 sweter.
b) Identificacidn de sus prendas de vestir.
- Inician el garabateo, el trazo del circulo ¥y la
pintura digital, exploracion y manipulacidn de
obistos coneretos.

GRUFD FRE-ESCOLAR: La edad fluctda entre 4 a &
amos. FEste grupo va adquiriendo cenductas bésicas del
contral de esfinteres, alimentacidn y awvtoasistencia.

- El1 pifio se siente como parte integral del grupo de
COMPARSIOS

- Logra adguirir el aprendizaie del esquema corporal
an sl mismo ¥y en un mUReco.

- Raconoce colores,. asociandolos y saleccionandolos

- Las figuras geomé@tricas quedan bien establecidas.

- Trabaian de lo ta&ctil, lo blando y lo duro.

= Trabaian con aparaciones preldgicas Cla
clasificacidén y seriecidn para iniciarlo en la
nocidn maimerica.

FRIMER NIVEL: La edad fluctda entre loa § a 7 avos.
- El nino v adguiriendo el senticdo of iz
responsablilidad, porque se da atencidn sspecial a

la socializacidn.

- Log habhiteos alimentarios, de  higiene vy  de
antoasistencia estan establecidos y  reguiere de
mavoyr perfecocidn.

- 8e dan eldercicios vestibulares, caminata oon
ohstsculos. se exige equilibrioc, dindmica ¥

{j



westatica.

- Apraendan mas colores.

- S8  trabaja con la descriminacidn de sonidos
ambhisntales.

- He introducen conceptos de largo-corto, figura—
fando.

- Inician la relacidn de nlnerosa.

- Fanedio de conceptos de mayor  que,  Aenor gueyg
grande-chico.

- Conoce propiedades del obieto mediante empujar,
tirar, pesar, asi como acciones logicas de juntar
ordenar. corresponder para gue ¢l nifo aprenda a
manipular ]l obilieto.

SEGUNDO MIVEL: La edad fluctia desde los B8 aftos de
edad. En este nivel se pretende proporcionar al nifo
independiente ¥ la oportunidad de tomar decisiones por
si mismo.

- Las actividades de la vida diaria como los habitos
alimentarios ] higienicos guedan hien
establecidos.

- Loye desplazamientos y los ejercicios aertbicos se
realizan adquiriende mayor velocidad, prescicion y
movimiento.

- S introducen los conceptos de enfrente, al lado,
atras., ¥ en medio.

- Los conceptos de tiempo, se manejan a base de
ellos mismos y al mundo en que los rodea.

- En esta etapa se trabajia muchop con  la  mamnoria
auditiva y visual.

- L.a @xpresion oral se trabajia en forma de
descripeidon de acciones.

- Unidades de trabajic que se estudian sons serets
vivos. plantas, frutos, animales de granie. fruta,
animales de zoologico, verduras, mercado,
juguetes, tienda de ropa, alimentos, mnedios de
transportes, prendas de vestir, la ciudad, ete.

Con todas las caracteristicas del niWo con  sindir-ome
down s Fepercute en el estado de salud del nifo haciendola
mas suceptible a enfermedades de tipe infeccioso V¥
respiratorio principalmente, acentuando su gravedad si su
alimentacion ne s adecuada alterando asi los pProcesos
figiolagicos normalmente incluyendo el corecimiente ¥y
degsarrolls normal .



En esta investigacidn se evalla el Estado
Mutricional cdel nifo down mesel Lan te Las medidas
antropométricas. conociendo asi los datos gue nos revelan
la condicidn real del nifio.

Las medidas gue se utilizaron fué peso, tallas
perimngtro cefalico, circumferencia de brazo, BEgmen Lo
supsrior e inferior, aungue estas Oltimas se tomaron como
informacion adiecional va que observamos que la mayoria de
los nifos tendan el segmento superior mayor gue el
inferiar.

Con l1a ayuda de las Tablas del Dr. Ramos Galvan vy
con ila tabla de valaracion del estado nutricional se
avalud éste.

Otra de las variables gue se estudid fud habitos
alimentarios donde para encontrar este fué neoesario
gacar varios indicadores como: distribucidn de comidas.
alimentos preferidos, alimentos disgutos y los grupos de
alimentos que inclufan en s#u alimentacidn diaria, se le
die un valor y asi obtener la evaluacidn gquerida.

Tamblién se estudi®d 21 nivel socio-econdmico. el cual
se relaciona micho con los héabitos alimentarios » a la
vez con el estado nutricional del nifo down.

El consumo del nifo se obituvo por medio de  una
anamnegsis alimentaria, la cual proporcionto datos de
adepcuacidon alimentaria esto para saber los excesos Yy
deficiencias de nutrientes on la ingesta de estos niNos.

Toda esta informacidn se encuentra en este estudio y
os la necesaria para deterninar la hipotltesis propuesta.



IV. MaRCO TEORICO

Uno de los padecimientos qendéticos mas comunes &n el

campo de los defectos mentales es el llamado “Sindrome
Down o Mongoliemo". Las victimas inocentes de esta
dolorosa falla de la naturalerza suelen a8 mal
comprendidas y en consecuencia maltratados por los

profesionistas y por la sociedad en gensral.(29).

Fatadisticamente se calcula gue en Estados Unidos
nacigron entre S3,000 y 80,000 nifos down duwrante 1a
decada de los setenta.(2B8). En México, en un estudio
realizado por la unidad de Gineco—Obstetricia del INMGEE,ss
aobhtuve gue en un periodo de 4 afos 1972-1976 hubo un
total de 105,004 nacimientos de los cuales and
presentaron la deficiencia llamada Sindrome Down o0 sea
wno poar cada 4468 nacidos vivos.(21).

Hasta la actualidad no se ha podide precisar los
Ffacltores o causas determinantes del Sindrome Down en las
que s6  supone gue esta alteracion comienxa en  las
células somAdticas. Fresentafhdose cuatro varianies

citogendéticas gue provocan @1 sindrome down gue sons
(21).

1) Trisomia 21 regulars Es la mas frecuente y gue se
debae al unirse los cromosomas 21 se adhiera wno de mas.
de +tal manera que en lugar de 2 cromosomas £1 hay 3. 0
sea una trisomia en lugar de par, en el cromosoma &l
Esta wvariante se presenta en un 258 de los casos Yy
relacionandose la edad de la madre en la que es mayoar de
35 aMos ¥ no es hereditario.

En los estudios realizados en el afo de 1983 en
varios paises en cuanto a la edad de la madre como
posible causa se encontrd el porcentaie mas alto en
Méxicn, Yugoslavia, Espafa y Checoslovaquia y el mas
baio en la India y Egipto.

2) Traslocacitn: Esta se debe a que en la unidn de
los cromosonas del évulo con los del espermatozolde, en
lugar de unirse 2 cromosomas 21 (el de &1 ¥y ella)
cualquiera de los dos van a unirse con OLro ANmero gue no
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les corresponda gue pusde ser del cromosoma 15 al 2L
Esta wvariante se presenta en el 4% de los casos y
generalmente en padres Jiovenes (menores der 30 afos) ¥y se
puede decir que 28 hereditario.(21).

3) Mosaicismo: Es una mezcla de células nermales (46
cromosomas) ¥y células anormales (47 cromosomas) y no o se
define en la Ffecundacion, sino gue al realizarse es todo
normal. mas bien se debe a factores ambientales gue
afectan el cigoto ya formado, estos factores pueden ser —
(aungue no se ha comprobado) drogas, antibioticos fiyér
administrados, radiaciones, et Este tipo no es
hereditario Yy se presenta en el 1% de los casoes, e
dificil su incidencia (21).

4) Isocromosomat Se presenta auando en  la
facundacidn LAFY Cromosoma  €n lugar de dividirse
longitudinalimente 1o hace transversalmentie. bt

variacibtn es todavia mas remota y no S  CcoOnocen sus
causas ni ol namero de incidencias de casos. (£1).

Las caracteristicas especificas presentes en esios
nifos son: Estatura corta, craneo pegue™o vy redondo con
aplanamiento en el occipucio, asti como - la cara, cabello
escasa ¥y grueso, pliegue cuténeo que comienza en  al
parpado superior y cubre el angula dinterno del oldo,
labios secns ¥ con fisuras, cavidad bucal pequefa gque con
relacinon al craneo €8 normal, el maxilar inferior &n
Felacion con el crianeo es grandey lengua redonda  con
fisurags e hipertrofia alrededor de los cuatro anos,
dentinciodn tardia (2): presentan el puente nasal aplanado
en donde la parte cartilaginosa es8 ancha y triangular, la
AULCOSA nasal &8s gruesd, paballéon auwricular pegueno,
malformaciones en el conducto auditive interno y otitis
cronica, cuello corto y ancho. (23, 3i).

En las radiografias de las caderas de los nifos con
gsindrome down se descubren unos &ngulos aceptabulares e
iliacos disminuidosy antes de que se dispusiera del
andlisis de cromosomas (cariotipe) éste era wn  hallazgo
principal que confirmaba el diagndstico.(21).



Los nifos con Sindrome de Down son  excesivamente
sociales ¥ afectivos con las personas gue los rodean,  su
lenguaie es limitado pero adn asli se bhacen entendear,
adaptandose facilmente al ambiente que los rodea. W
clima de indiferencia los inhibe como consecuenciag la
extaeriorizacidn a un mal caracter e difdail
adaptacidn a la vida social.

Comparandolo conn otra clase de nifios deficientes
mentales no  son agresivos cuando el medio es adecuadoy
pero sl, cuando este es hostil, sea por imitacidn o por
defensa propia (H).

Todas &stas caracteridstices repercuten en el -
estado de salud del nifo bhaciendolo mas suceptible a

enfarmedades de tipo infeccioso b raspilratorio
principalmente. acentuando su gravedad si su alimentacidn
no s adecuada alternado los  procesos fisiologicos

normales incluyendo el crecimiento y desarrollo normal.

En wna investigacidn retroapecltiva realizada por
Fegay L. FPipes y Vanjia A. Holm. en la wnidad clinica de
adiestramiento del desarrollo Infantil ¥ Retardo HMental
dee la Universidad de Washington en 1980 en nifios oon
Sindrome Down se concluyd gue éstos nifos presentan  los
siguientes problemas:

a).— lnapropiada, excesiva o balias fTormas de nutrientes y
anergia.

hY.~ Maios habitos alimentarios, retencidn de hdbitos
alimentarios infantiles, rehuso de alimentos y conducta
inaceptable alrededor de los alimentos.

) Inadacuadas practicas alimentarias paternales 4
retardo en la destreza para comer en 1o nifos con  wuna
edacd donde ellos adguiesren la destreza del desarrollo
mental. (19,22

En otra investigacidn prospectiva  realizada en
Estados Unidos por la Dra. Susan Calvert y Virginia
Vivant, con los nifios down donde se estudid la ingesta,
habitos alimentarios y medidas antropomé@tricas y se
encontd que los nifos que por sus defectos en la cavidad
oral y Fflacidezr muscular tenlian problemas en ia
habilidad de alimentarse independientemente y .dificultad
para masticar, asil como dificultad en el maneio de
utensilios para comer (85).
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En un estudio exploratorio recientemente realizado
par  Ruth F. Harrell, ravela que 1a suplamnentacidon de
nutrientes ¢( wvitaminas y minerales ) aumanta 2l
coeficiente intelectual en estos nifos, ademas de
aminorar la actitud visual y mostrar cambios fisicos
normales. (Ll)a.

Uno de los componentes mas importantes del estado de
salud do un individuo es su estado nutricional ya que
ruando éste s encuentra alterado, afecta el rendimiento
flaico, mental y social a la wvezr que retarda 1a
recuperacian de cualquier tipo de enfermedad que el
individuo padezca. (12).

La buena alimentacion contribuyven a que el individuo
crezca y e desarrolle normalmente, goce de salud, tenga
buenas defensas contra las infecciones y cuando se
entferme we recupere con facilidad. For eso cuando la
dieta de una persona no cumple con los requerimientos de
cantidad, calidad y equilibrio la nutricidn del individuo
es ilncorracta ¥ hay dos formas opuestas de malnutricion,
los excesos (obesidad) ¥y las deficiencias (desnutricion).

=1 getado nuiricional de wun  individuo es a2l
resultado de una serie de factores interrelacionados
entre si y pusden ser: Los hdbitos alimentariosy an la
alimentacion familiar para que sea adeguada es necesarilo
gque los habitos de seleccidn, preparacion y distribucidn
de los alimentos gue tiens la familia, contribuyren a una
seleccitn adecuada de los alimentos., & gque éstos sean
praparados con el wminino de pérdidas ¥y a que la
distribuclidn a los diferentes miembros de familia
corresponda a sus nacesidades.

Minguna influencia es mayor sobre los hédbitos
alimantarios gque la que existe dentro deld o ar i
eapecialmente la madre es la que fiia el patron de los
Habitos alimentarios gue se desarrollen en el niko ya que
2lla es la que planea las comidas, compra el alimento,
los prepara ¥ los sirve. Sus valoras se han desarrollade
aen &1l medio en gue ella crecid Yy s6 Dasan @R SUE
ingresos, region geogqrdfica de donde provieneny, su nivel
de educacion, superticiones y tables. ‘
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iL.a madre crea dentro del hogar, una atmdsfera de
seguridad ¥ contento, refuerza los valores positivos del
alimento. Foee otra parte, en 1N ambiente cher
hiostilidad, ira ¥ tensidn B forman imagenes
desagradables de los alimentos que a menudo conducen al
rechazo.

El nivel educativo de la familia., y especialmaente
del miembro oncargado de planificar la alimentacion es
determinante. Estudios de la mortalidad en los primeros
afos de wvida, sugieren que a mayor nivel de inatrucoion
de la madre la probabilidad de morivr de un nifo recién
nacido es mencor, =0 caso contrario si el nivel educativo
de la mujier es bajo, aguel estd condenado a recibir una
alimentacitn inadecuada a sus necesidades.

& ocupacion de un  individuo ¥y el grupo a que
perlenace deterninan en  gran parte BUG habitos
alimentarios, ya que las actividades gque desarrollan
imponen ciertos horarios por lo general meioran a medida
que sube el estandar de vida cuendo el dinero aumenta se
tiene que comprar alimentos mds costosos y  en  algunos
casos de medor valor nutritivo, particularmente de origen
animal .

Cuando une o mas de estos factores son negativos el
- @stado nutricional es inadecuado. For lo tanto estos
factores deben ser tomados encuenta en &l estudio de una
situacion nutricional de un grupo de individuos y a la
biasqueda de soluciones a los problemas de wmala nutricion.

lLas medidas  antropométricas son agquellas que so
refieren a la talla. peso, circunferencia craneal, grosor
del pliegue cutdneo: con ellos se determina el grado de
ohesidad o &l crecimiento en é#stos niflos.

Fara la determinacion del estado nutricional usamos
los méetodos antropométricos y los habitos alimentarios de
Gogtos NILiRDES.
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V. DBIETIVO GEMERAL. g

Daterminar el Estado Nutricional de los  nifos
con Sindrome Down de O a 12 afos de edad, del
Instituto Down £ w Ce ¥ los Habitos
Alimentarics de éstos, para definir si éste lo

condiciona.



A)

E)

o)

D2

E)

QBRIETIVOS ESPECIFICOE:

Localizar a los nifos con Sindrome DRown de O a
17 afos de edad del Instituto Down A. C.

Valorar las madidas antropomé&tricas ¥
somatométricas de los nifos para estimar el
crecimiento de éstos.

Evaluar la ingesta alimentaria del nifdo  paor
merehi o de la anamnesis alimentaria, para
identificar la presencia de una defidiencia o
excesa de putrientes @n @l CONSLUNO.

Analizar las medidas antropométiricas ¥
somatondtricas para cdeterminar el Egtado
Nutiricional de los niftos.

Felacionar HAbitos Alimentarios con el Estacdo
Mutricional de los nifios para determinar si 1o
condiciona a éste.



VI. HIFOTESIS

Los Haibitos Alimentarios es el Factor que
condiciona @1 Estado Mutricional de los nifos

con Sindrome Down de O a 12 a®os de edad.



éa.l. AMALISIS DE LA HIFOTESIS

El tipo de hipotesis es Descripliva gue relaciona
dos o més variables en forma de asocliacidn o covarianciag
ya gque al presentarse una variacion en  la wvariable
causal o independiante se prgsenta una variacion o cambio
en la variable efaecto o dependiente.

X: Variable Independienter Habitos Alimentarios.
Yt Variable Dependientes Estado Matricional.

P e

Las hipotesis contienen tres elementos estructurales

gque  son: las unidades de andligis qgue pueden ser
individuos, grupos, wviviendas, etc. las variables o
caracteristicas cualitativas o cuantitativas e

presentan las unidades de andlisis y los elementos
logicos que relacionan las unidades de andlisis con  las
variables v éstas entre si.

En la hipotesis "Los habitos alimentarios es 21
factor gue condiciona al estado nutricional de los nilRos
con sindrome down de © a&a 12 aFes de edad”y la unidad de
analisis son los nifos con sindromse down de © a 12 afios
de edad Yy las wvariables son el estado nutricional
(variable dependiente) ¥ habitos alimentarios (variable
independiente), los elementos logicos sone  es el factor
gue condiciona.

En lo referente a lags caracteristicas de Las
variables del presents sstudio se puedsn clasificar en
variables independientes las cuales son  las wvariables
gxplicativas o sea los factores o elementos susceptibles
de explicar, en este caso corregsponde a los hdbitos
alimentarios. Las variables dependientes son €1l oblieto de
investigacidn que s trata de explicar en funcion de
otros alementos que en 2ste caso corresponde al  estado
nutricional.
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lh.as variables mencionadas pueden ser ocualitatives,
las cuales son aquellas que pueden tomar solamente  un
mamero limitado de valoresg las cuantitativas continuas
son  agquellas que puedsn tomar una infinidad de valoraes a
lo large de un continue, ain cuando a la practica no  lo
haga.

Los nivelss de medicidn para cada variable sons
nominal o clasificatorio, ‘ordinal, de intervalo y de
razan.

Fara 1la comprobacion de la hipotesis s realizd  la
operacionalizacidn y me tomd encuenta  las wvariables,
indicadores, instrumento de trabaio, items ¥y rangos.
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6.2 0OPERACIDOHNALIZACION DE HIPOTESIS.

(o |1 I I LA 5 8H O
ACTREL TRy w1 4.0 &2, 2 88K
' T o w4 | L W W W & Z owa Q"EYmM R, 88 &
o P T TR s 43T ol f ] o [ I YRR L 1o | e By &8 &8 8
0 w N QHNE = Z TR D Do I < S M 8o «8a8 8-
a QWO ¢ W00 o eldliud « oW om e D TV IR w0 RO w2 Or » mAN
a THLETZ JJLET THLEZ LT MO e Wiy peals o e I U B o =0 8 o
74 T o s £ R L S o e SO o oo e L0 W Wy Oz an oo MNE M 0 BE
DT WZE e e Bed A o~ A S WO I am wN oIn LN
oD pe-Oge =elau T 4 O 0 e EY ZEO0C s ZH # THa
e SRR Jerad iR
' ,EPED e Z ERDQ 14
3] e Lim U Zuimo . i [m T
= DRINQ z (503 2 M g e W
1} IGLDU 0 L R B O S W=
B g . ZNZLINNZ UZ o WdIn w5
-t pral (o et ¥ [ Bt W1 o LW = "Um ali-e
WL LT bl i U Wz ,g o o 11 L
pofil ot oL | Eoe-d Or2LL
w Wi Wl | W |
11 Qm (a1t ] [A1VE Qi
g bt - i (=]
[ « a> a a> a>
petbet ) A Wl (17 wJid
tnz = s 1 4 jou s 4 o 14 o
ra 1131 L2 QO Qi - O Qo
yatal il wWzda Tl o WZa Wz
LIk b LILLE Ll
. || Tl |
14 ZZ =0 | N 1]
] os[11] VR jua IS |2
[ o} 2l ki oz
a (S 10 woz Al i3
) O 4 E A o
L] LUEE o wm4 ] Jidl v
) vl O Wil » mos wo
z WLo W Pt ) >0
-t (i 2 v AT ] a1 B15) ot o
1P p-d ).
) |1
4| ol
m Fiao
m o T b
prigli 4
M &0
~ T

18



g5 8 & O (T8 w5 1. TR L1 IR
: S aRr 0 o v o e Tk S S Fag! S
o] . R O A ([ Ll L wid  wi L] ZWoa
0] 8 8 8 O OoDE Q@ -E . . Ee T w0 W o
P No ~BC8 B A5 e 0 :Rmﬂ HMH Ir ZT WO LU
T weZ D orowdAd @uos OZEO : ewo aa”o0 a0 W o« € .« ATM van O
x oNW -8 8 OB WMa) -0 & o TIO~ QIO SN MG TR T TZ
RAE e 8 ROT LA AOLTO B0 W AU 4 Aw 0 A0 COW LT Oy
B W N I Tl WITee 0T it LLIRT whe w e g - WD
T#0 T # CHO  ~OK COLEZ IRT MW T LNE Einm Ooz ALALY
TI110) T |11 {1 TTTT 1
A | g a4, - 2] e detes |
: B _Tr ) mzTza | & P
" T S0 g, B s HZOoW
T =i LICTLur ez s (o L i, Z
Ll i W A o . W -z s
B TR A0 . LZE TTXIZIm
1 TZW —Oq aTonn s Toq mOO ET
s 1 om0 [ ] SUnITa LedmLani Ll P L P [
UICZ AU GLOT TaHE QU TUELAN
wl | m|
111 iy} T X . L L 14X
o - By ) e ™
EOE | QD wna g the Wz
HERO | W LK L, i Zul
wz 7| O pm 11 =l =1y =5
ZWWa| Qe . Oz Oz 0z Cme
~EQM|  WZa Zuw zui Zu Z o
L wi@ Wi W Ta
i i
-
14 |
o o 3.
A A T
a T ]
W w] B
. o= 0na
[~ ] e )2
z o] 21 oz
- Y Zu
zZo T

VARIABLE.

1y



Lol 1ol G oo, 0N S I O
' Wil T Wl | e 000 000 Q.00 Q00 .00 000
2 bl € @& we 8o KoMz  MoXI  ¥oxz XOKE MOXZ HOoXZ
0 AZ WX e O Wz WZhim wlUZ L WL WZe wldZid- Wl
z wmOIONOQW COaoKIAW BTN WJEHTL] DT TrZ] JTZ ZeE
T Ty wl T UD wg Do WD TIZAY «IZED wIZZD ITTID wIZT3
I ETUOONDZ LWL - N DWW Wwoeowo O WU WwUuoHww
Wooa Qoo oandprfuo SEErn oo HEsmn AELEn EmDmn =EIEo,
T3 DWWl XD Sl T, OWleT JWLLT QLS OWWILE LT
MUNOOHAED WONOIHmY M>LDE ZoLSr oD HoULDE ZDLDT aSuSE
It
. [ ]
u ol <l
u an (=]
1} . a .
B o il ] -0
~ o= W
[T O] L it
fl -2 BT
REE™ R
i1 a| .5 w = B
oo [ 3 2§ L AT £ aH g
RO « WHLL,IN wle] 0
EEC) [P om e o1 ¥s Caom Ladve L9 4!
mz " o = s 4 8 | o Y RO A0
Tl OkHOETT ZHNZHOET
O prra s adini T OWKET T
(153 s 200 ved VRO D
14 _
(o] Le!
fa = '
T o . a
Q 14 H
=4 Huw L
o OIT W a
Z Lo b
- o - ~
- a m
" | -
- 2
prafa
o, -
L 0o
.
% [
T aTU
> Fo
wix

20



LRI T I oo NN L SO SO A
' GO0 DOn OO OO0 Q200 Q.00 DO OG0 000
2 XOXZ MOXE KOXT Koz Hoxe XOxXZ HOKZ  HKOKZ  Xoxz
] LW wllZW— L= T b T RS peon VYL S 1T b T [0 Wt wldZld~ Wzl
z THE] AT T THT HTHZ TeZ THZ] HATREL EeZL
a wEIZID CIZATD eI TED I Za0 AT wIZan w@ZID TEAZTEI XTI
14 OwoD Wwoeowe OWWE WD ww s JRNTVR I =S TV R 2 I = B 1T &
PETEW DN EETE MEDEY EXEIEG MR REDRG EEIEG HETEu
TLUWWT OWWWT Ll TWWT QW W CLWWE  CWWE Il
AL ESLDE Iu>E A>WLSE ZOoLIE QUi MoL>E IDWLDL aDusT
(W) (] m ¥4
. M17aT8) 14w B«
tn W & B0 AN
r g (P W
uw T o Y £a =W
- LIOMNW I I,
- 24782 fa L b T e |
L) Lt (F5lTslen
(¥T33 1] 2 ALOT
| " 1] ]
| |
1 15 14|
111 [} 1) b
g T r Dﬂ > RE
moOR, - ot of) 2N
B TTLN ELLL4TLN as i)
wE " L ¥ o I g L% Pk om Y F00J0
el | FELa Il Z ZraOra ZHMEZ
) HHETLT LT HEETTL
&1 21 14 5] 2 s (ST 1201
. | d [ Y '
[’ we 1 4w] (w54
& w [218) [}
[ o L T
d jou o | =4 W
#) LI (T Tl
et [naali g ol O,
(a1 =L, Ll W
z #5411} (1R &] e
- Yy P s
[ ] ]

VARIABLE.

L)



RANGO.

o~

oo I o |
A0
L T iade
P |
wl XD

o~

(o Y o
Moz
TR PR
[ bl el |
L3 a3

o Y Y 4 o 1 [

T
LUl
oD

[Lqreatsany
OlalidliiT
LLE

g o~

[ o o
HOMT
[FEpA T
ral e 1.
WXL
Qow a
[ ]s vl
pod b LI ELEKE
ISWSE

ITENS.

LI,

] e
=]
lupge
b 1T ot
(b
T Erg )
i

111

[ 5 1 o

O, -
pedpapua
mz "
At ITE o
Al

__mf_.u
LN

e
Zld
.QSG
AN faxe))
o L Vo O e I
a2 i
gl r L again
LIF B[ >

INDICRDOR.

] »
]s
0
prall |
LU,
Z0d
TR
Wz
[T3mmt
™

L.

VARIABLE.

ey

F, o



VIE. PHETENOLOGTHS

Ewte estudio fud basado en em mdtodo cientifico, el
cual He plantea coms Final idad la descripoidn,
pxplicacidn vy prediccidn de los  fendmenos. Siendo  la
descripclidn el primer nivel, &ste pretende conocer las
relaciones y aspectos de los fendmenos gue existen en 1la
socledad en lo gue se ubica dsta investigacidn.

En la deterninacion del problema fuée necesario 1
egstudio exploratorio (segundo nuvel ), donde se emplearon

téonicas de obhservacidn ordinaria Ve entrevistas
estracturadas & informacion clave, adwmds tle

documentacion bibliograftica con relacion al problema, con
1o que su estructura el marco tedrico y asi mismo con la
informacion empirica existente surgid el oblietiva genaral
v log obldetivos especlficos.

En este tipo de estudio descripltivo., se obluvo  un

AN A My éus pPrecisn e la may . sl o
situacidn,. Ierarguisicidn cdel problema vy la derivacidn de
Juicios 211 lati  que se estructuraron estrategias

pperativas asl como el conocimiento de las variables que
e asociaron ¥y asl misne seRalar los Lineamientos para ia
prusba de Ia hipGtesis

L.a magnitud del problema @s debldo a la sensibilidad
dee las  niFos  con sindrome down en su dedio  ambiente,
ademas &5  trascendente va que afecta el crecimiento v
desarrollo de éstos nifos v su vuinerabilidad o grado en
gque  puede  ser  atacado, eslo depende de un an&lisis
adecuado al problema.
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UMLVERSO BE ESTUDIO

LUGAR . Instituto Down A. L. ubicado en la calle Pim.
X Mo. 1100 en la Colonia Fio X en Fonterrey
Hlan-ll

FERBONMAS:  Mifios con Sindrome Down de 0 a 182 afos de
el ad .

TIEMFO: 1 tiempo comprendido para 1a realizacion
de nuestra dinvestigacion fue  del 15 e
Febrero de 1987 al lo. e Abril de 1990,

o



DETERMINSCTION DE LA PUESTRA.

Considerando  gque nuestra poblacidn de estudic  esid
representada por treinta (30}  individuos, decidimos
no realizar un muestren, ya que todos y cada uno de éstos

individuos serd inclulido dentro de nuestra investigacidn.
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£ a3



HUMAMOS: -

MATERIALES:

FIMAMCTEROS

RECURSE0S

Tres pasantes de la Licenciatura en
Mutricion.

Un Médico Fediatra.

Una Licenciada en Fsicologia,

Un Médico Genetista. '

- Fotocoplas.

- LApiLces

- Flumas.

- Zinta métrica.

- Bascula de mesa.

- BRascula de piea.

- Maquina de escribir.
- Juego de Geometiria.
- Galculadoras.

=~ Folders.

£l costo para la realizacion de  désta
investigacldn fusron financiados por
Las  tres pasantes de la  Licenciatura
en Mutricidn.

5
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Fade METODOS Y PFROCEDIMIEMTOS

En 1a obtencion de la informacion fué a travézr de
técnicas como  la observacion, la entrevista v ia
encuesta.

Primeramente se llevd a cabo una serie de visitas al
Trstituto Down A. C. en las cuales mediante observacion y
entrevista, las cuales fusron necesarias  para 1a
acepltacidn de ésta.

L.a ancuesta B Formul o cle acuetrdo & la
operacionalizacion de hipotesis en la cual sobresalen los
datos méas importantes para la comprobacidn de la  misma.
La encussta constd de tres partes:

la. General: se incluvd datos personales del nifo,

FRCUFS0E @ CoOnomi Cos , educativos,
conposicion familiar.

P2a. Antropométricar se incluyd peso,. talla, sdac,

circunfetrencia de brazao, perisetro

cefalico, segmento BLPE Lo &
inferiaor.

Ha. Alimentarias constd de datos como habitos
alimentarios V4 la AnAamn sl 6

alimentariaa.

L.a epcussta general estuvd compuesta por  prequntas
cerradas, e decir, con respuestas de seleccion mdltiple
para asi facilitar su evaluacion.

En 1la encuesta alimentaria fueron pregun tas
abiertas. las cuales fusron claras y precisas ¥ nao
inducidas a la respuesta, gsto Tud interrogado por los
pasantes de la licenciatura en nutricion.

Ademas. ©@n la anamnesis alimentaria los datos fusron
registrados  por la encargada del nifio. anotando asi  la
ingesta del nido durante tres dlas consecutivos, por 1o
gue se orientd a la persona  la manera correcta  de
registrar las cantidades consumidas por @l nifo.

S
~N



La encuesta antropométrica fué llenada también poy
los pasantes de la licenciatura en nutricidon, despuss de
ser  tomada la medicion teres veces congsecutivas  para
evitar errores on la eljiecucidn.

Fara medir el peso se pesd el nifio con ropa ligera y
sin rapatos., se colocd al nifo en la plataforma del
aparato cuidando gue sUus  ples  ocupara una posicidn
central  simétricas los tipos de bhascula gue s
utilizaron fusron de pie con altimetro y bascula de tacto
para nivos menores de 24 meses.

Respecto a la talla se coloctd a los nifos mayores de
24 meses de pie, en posicidon firme, de talones anidos v
sin peinados, gorros, ni adornos en la cabeza dejando los
brazos colgar libremente. Fara nifos menores de & afos e
colact al nido en sobre la superficie plana., recta Tirme
¥y fidja (mesa)y se apayd la cabeza, hombros, espalda,
nalgas ¥y talones contra la mesa la cual se le dleprovist
una cinta métrica para La medicion de ésta. Se sostuvo 1a
cabioza del nifo de tal forma guse los oios gquedaran viendo
hacia arriba, tomando las rodillas vy estirandolas con
movimientos sueves y rapidos qguedando en  una  forma
perpendicular a la cinta.

El perimetro cefdlico fud medido a los nifos de O a
57 meses, e le colocd la cinta métrica alrededor de los
hussos frontales por encima del borde superior orbital
(sobre las oejias) rodeando con ella la cabeza al  misno
nivel por cada lado aplicandole por el dorso  sobre  la
prominencia occipital méxima, oprimiendo 1 cabello ¥
asi 8 registro la medida.

En la medicidn de la circunferencia del brazo ae
colocd al nifo en posicidn de cdbito dorsal, donde el
bhrrazo debe caer libremente a lo largo del cuerpo la cinta
ge colocd en  posiclion normal al eie longitadinal  del
brazo & la mitad de la distancia entra el acromion ¥y el
olécranon ¥y asi se registrd la medidas

El segmento inferior se tomd estando el nivo de pie,
comg 81 se estuviera tomando la talla, se usd la cinta
métrica ¥y o una escuadra, uwnn ouyos  angulos agudos  se
aplicd en &l borde superior de la sinfisis pdbica y  asi
s midid de este borde al taldn.

=8



£) segmento superior se obtuvo restandole a la talla
del nifdo la medida del segmento inferior.

l.as wmedidas  del segmento superior e inferior es
informacion adicional, ya que observamos que la  mayorla
dee los nidos tenian la parte inferior mas corta gque  la
BURErLOr, por 1o gque estas medidas no  se tomaron en
cuenta para la evaluacidn del estado nwtricional de estos

: T

N1rnO%.

Fara registrar la edad se tomd encuenta los  aros
cumplbidos del nikoa.

Se evalud las medidas antropométricas de la
sigquiesnte maneraz se compard las medidas de cada uno  de
Lot nifos., con o los pardametros establecidos por el  Dr.
Ramos Galvan, donde el resultado nos did a  conocer el
wetado nutricional de los nifos down.

Fara la interpretacion del estado nutricional de los
nifos se hizo una combinacion en cuanto a la edad, talla
v peso La cual #s la siguiente:

COMREIMACIONES DE INDICADORES IMTERFRETACION DEL ESTADO

MUTRIGCTORMSL.
Fesos/talla normal -+ Alimentacidn normal con
pesns e ad baia + = \ antecedentes dae  mal
tallasedad bajia. nuitricidn.

Fesos/tallia normal +
pesosedad normal + z= T Normal.
tallasedad normal.

FPesostalla normal + Aalto., nutrido
pestosedad alta + ms normalmnsnte.
tallas/edad alta.

Fagsos/talla halda +
peanosedad badia + un 4 Subnutrido en ose
tallasedad &ltg. momen to. Xk



Fesos/talla baia +

pesosedad baia + = 5 Subnutrido en ese
tallasedad normal . momento. K

Fesos/talla baia +
pesosedad normal -+ = é Subnutrido en oue
tallasedad alta. momen to.

Fegson/talla alta +
pesa/edad alta + =% 3 Obeso.
taliasedad alta.

Fagos/talla alta + Alimentacidn excesiva
puesosadad normal + u S en ese momento, con ante-
talliasadatd normalk. cedentes de malnutricidn.
Faso/talla alta + Alimerntacidn con exCsso
pesasedad alta + s 4 pEro NQ Necesariamante

tallasedad normal. ahes .

Mediante todas las anamesis alimentarias se evalud
la dingesta diaria de los niflos (promedio de los tres
dias). caloculando asl el valor nutritivo de la
Mmisma. Gsi mismo se determind sus habitos alimentarios.

L.a ingesta de  los nifios s compard con las
reconmendaciones de acuardo a la edad y sexo establecidas
PoE el Instituto HMacional de HMNutricidng donde se

determing el porciento de adecuaciim y asl se conocid las
deticiencias ¥y excesos de nutrientes consumidosg  siendo
un consumo deficiente cuando cubre el &64 o menos, de las
recomendaciones . consumo normal siendo del &7% al 100N ¥
un consumo en exceso de 101% o mds.

Und wver que se obtuveo toda la  dinformacicdn  se
procedio a la tabulacion de los datos, la cual -fud manual
va gue la muestra fué pequeda. Todos los resultados  se
represantaron  en  cuadiros y graficas de barras sioaples.
Dharras cdobles vy diagramas de sectores.

£ andlisis fud  de una mAanara descriptiva,
realizando primero un andlisis individual de cada uno  de



Los resul tados RAFaA dospués hacer @l andlisis
glabaly el cual nos did & conooer las diferesncias
wsignificativas entre log nivos.

£l andlisis descriptivo nos ayudd a realizar una
sintesis de  1los  resultados que nos  praoporciond la
informacion necesaria para encontrar la relacion de 1los
fanomenos que expliguen 21 problema.

Fara Lla comprobacion de la hipOtesis se utilizd  la
prusba  de Ji cuadrada, ya gue era la mas adecuada para
determinar la asociacion o la relacidn entre los hdbitos
alimentarios y el estado nutricional de los nifios  con
sindrome down. La farmtla que se utilizd fué :

2 @-g)

E

Dondes 2
X = Ji cuadrada.
w Gumatoria de.

B o= Observado durante el estudio.

i = Esperado probabilisticamente.
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YIXIT PRESEMTACTION PE LOS8 RESULTADBOS

El dugar donde se realkizérnuestra investigasicon fue
2l Tostdtuto Down AL Evg localdzadowun la Colonia Fio X,
en la cual asistieron un total de &0 nisios, de los cuales
sl 30 de estos eran menores de 12 afos, siendo este
nuestira universo de estudiod Correspondiendo a 13 casos
femeninos ¥ £t restoy &7 casos fueron del sexs magculino
{Cuatdro Mo« i

En caanto & grupo de edad por sexo a@ obiuve de 1 a
W a¥os tres ded sexo femenino py & del mamculinog dando ae
total de P gasosg de 8 a 9 atos fueronm 45 niflos de los
cuales § eran femeninos ¢ 7 masculinosy y de 10 a 128 anos
fueron 2 femeninos ¥ 4 masculines eoriginando un total de
& nifios (Cuadro Mo. Z).

Pe acuerdo a los grupos de alimentos gue incluyen én
su alimentacién se obtuvo, que 25 dncluyen los tres
grupos » 9% nifics dincluian dos grupos de alimentos
solamente (Quadra Moo Sk

En la distribucion de comidas se registrdo que 17
realizaban tres comidas y una colacion, 8 efectuaban tres
comidan ¥ 9 readizaban dos comidaw © mée de tres comidas
y dos golacionews (Cuadro Maw 4)a

Los alimentos preferidos por los niffios fueron los
cercsales en 13 casos, & alimentos chatarra, 4 casos las
frutas, las werduras en . J ¥ la ieche en 2 casose flunadre
More 3

En cuanto a los alimentos que le disgustaban a los
nifos engontramos gque en 20 casos les disgustaban lass
verditras, H -nifos las carpesug 3 lam frutas y la leche en
2 wasos. (Quadro No. é).

En el Cuadro bo. 7, se encontrd que 1é6 casos
percibian w ingreso sensual medio, 9 un ingresc bajo w
el ingreso mensual &lto se obtuve sdlo en B casose
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fe wncontréd que la cantidad mensual destinada 4 la
alimentacion era-wmedix en 19 casos, 9 fuéd baja y en dos
casos alta (Cuadro No. 8).

S
El tipo de escokaridad de 1a madre, se eneontré que
18 tenian wna escoblaridad .mediay 9 wna escolaridad
superior ¥ 3 une inferior. {(Cuadro No. % ).

Las madres de familia que bhanr recibida ariestacian
mhtricional se encontrd que sdle 6 casos sb han recibido
¥y 24 no.(Cuadro No. 10¥.

En base a la composicion familiar se presentd una
composicion entre pequefia y mediana, Yya que en ambas se
presentd una frecuencia de 13 casos y s0lo en 4 fud
grande e} mumerd de personas. (Cuadra No. 11).

Efd lo referente a las sedidas antropométricas se
encontré gue en &1 sexo femenino en relacitn al Feso/Edad
fueron 11 altos, 1 normal ¥ 1 caso bajo. (Cuadro No. 12).

En ¢stas mismas medidas pero en &l sexso masculino,
Be obtuvd que 14 fueron aitom, 1 noreal y 2 rasos bajos.
{Cuadro Mo. 13)«

En el Cuadro HNo. 14, se observéd el estado
nutricional del sex0 femenino determinado por la
Tallas/Edad, wse obtuvo que 7 tenian talla normal, 4 una
talla alta ¥y 2 haja.

Pasando al Cuadro Mo. 15, refiriendose a las medidas
Tallas/Edad en el sexo masculino, se encontréd que 8 tenian
talla baja, 6 talla normal ¥ 3 alta.

Al evaluar el estado nutricional del sexo fTemenino
segin circunferencia de brazo, se encontro gue 11 la
tenian alta ¥y 2 baja, no presentando ninguna normal.
(Cuadro ho. 16).

En el mexa masculino al determinar el estado
nutricional segun su circunferencia de brazo se obtuvo
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que 12 tenian una alta circunferencia de brazo, 4 baja y
1 normal.(Cuadro Nos. 17).

En ©l Cuadro HNo. 18 y 19, referente al estado
nutrigional segin perisetro cefi&lico se enconird que el
100% de la poblaciom femenine al igual que la masculina
tienen €} perimetro bajo.

El estado nutricional, segdn el segmento superior se
obtuvo que 11 del sexo femenino tienen segmento alto y en
2 casos tienen segmento baio (Cuadro Mo. 20). En el sexo
masculine en estd misma medida se encontro gque 14 tienen
un segmento altor y s6dlo 3 presentan un segmento
bajo.(Cuadro Na. 21).

Fasandeo al Cuadro No~ 22y encentramos que los 43
casns del sexo femenino tienen segmenta inferior bajio. En
el sexo masculino tienen un segmento inferior bajoe 16
casos de la poblacién y s6lo f alto. (Cuadro No.23)a.

En la evaluacion de nutrientes en la alimentacion
diaria de Ios AiRos se encontrd que la mayoria de los
nutrientes se consumian en altas cantidades. {Cuadro
Ho.24). For 1o tanto, origin® un porcentaie de adecuacion
alto. {(Cuadro No. 25 ).
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Cruadro Mo.sAr Pearcepcidn del Ingreso Fensual  de las

familias de  los adfdos con Sindrome Down, del Dnsdhditulo
Do @A.Cep Flonterrey Moo, 1939,
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Cuadr o Mo.8s Lantidad Mensual Destinada para la alimens
Tacion  on las familias de los nifos con Shndrome Downg
del fnstituto Down ALC. . Monterrey Mal.. 19890
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Ceracihro Moo%s Futolaridad de la Madre de los nidos oon
Sindrome Down, del Instituto Down ALC.  Fontercey M.l
1989 .
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Luadro Mool Madres de familia que Dhan e bido
arisntacion nutedicional o del Institute Down ALC0. Montee
Frey bal. 198%9.
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Cuadro Mooll: Composicidn de las Familias de los nivios oon
Sindrome Down, del lonstitato Down &.0C. Fonlerrey Mual.. 198%9.
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Cuadro MMo.dlds Falado Helricional de  los  nifios  oon
Sindrome  Down  del sexo femenino segun  Feoso-Bdad,  del
Instituto Down A.C. Flonterrey Moo, L9#EY,
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TOTAL. 13 106.0%

FLUEMTE: tncuesta Direacta.
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Cuadero Mo.id4s Estado nuebeicional de los  $nddos con
Sindrome  Down  del sexo femenino segdn Talla-Eodad, del
Instituto Down ALC. Monterrsy Muol.. L9989,

ESTARL MUTRICTIONAL FRECUEMC LA FORCEMT &OE
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FLlbMTE: Encuesbta antropométrica.
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Cuadro Mo.15%: Estacdo nutricional de los nifos con Sdodeoms
Down de sexo masculino segdan Talla-idad, del Instituto Down
1, Gw Monterraey Mol L9PEY.

ESTARL MUTRLICIOMAL FRECUEMEEA FORCENT SR

ALV 3 17 .65
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FLIEMTE: Encuesta antropométrica.
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Duacro Mo.lér BEestado nulricional de los nifos con Slndrons
Down del sexo femenino segun Circunferendia de  brazo, del
Instituto Down A.C. Monlerrey Mal.. 198%.

ESTADO NMUTRICTIAMAL, FRECUEMET A FORCEMT £05

Al T 11 it L &2

LA ¢ G OF

B o R I 2o

fa

TOTAL. 13 1OG . O

FLUENMTEs Encuesta antropomnébrica.
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Cuadro Mo.lZ: EBEsdado nutricional  de los  pados  oon
Sindrome Down del sexo masculinog sequn Cirounterencia de
bhraza, del lnstituto Down A0, Montereey Molo. 1938%,
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Cuadro Mo.l&:  Fstado nuwtricional de los  nidnos  con
HBindrome Down  del sexo  femenino HEGUN Ferrimatiro
Cefalico, del Instituwto Down A.C. Monterrey b.l. 198Y.

ESTADY MNUTRICTONAL FRECLHMOCLA FrORICEM U

AL T O o 034

MR MAL O O a Q%

a0 1 10G0O., G

TOTAL 1 LGO . ON

FUEMTE 2 Encuesta dntropométirica.
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Cuadro No.l¥:  Estado nutracional  de los  nidos  con
Hindrome Down  del sexo masoulino sagun Ferdmelro
Cafadlico, del Instituto Down ALC. Fonterrey Mal.. 1989,
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Cuadiro  Mo.20r  Bastado nutricional de  los  nodbos con
indrome Down el saexo  Temenino segun el Segmento
tepanoar, del Dnstituto Down &0 Mon lerrey Moo L9989,

o
&

ESTADO MUTRICEOMAL FRECUEMCEA FrORCERT @38

AL 11 8B4 . &N

MO L. O 0.0%

*u

LA S 15, 4%

*u

TOTAL. 14
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100G.0N

FLEMYEr BEncuesta Antropométrioca.
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Couad iy Mowetls Estado nutricioneal der los nidos con
Sindrome Down del sexo masculing segun Segamento Superior
del Institubo Down A.G. Moo lererey M., L9989,

EG Aty MUTRLLED OMAEL. FRECLUERUET S FORCERMT &0

AL T i PR 3
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BT 3 17 .65
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FLEMNVE s Hnouesta Anbropomdtrica.
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Cutadro Mo.28r kEstado nuitricional de los nidos con
Sindrome  Down del sexo fenenino sequn Seqamento Inferior
del Instituto Down A.C. Monterraey Mu.. L1989,

ESTADO MUTRTCTOMAL FRECUERMCT A FERCER TR

AL.TO Q 0.0

PCHR L. L&) Qo OX

Bt J1 13 106G, 0%

E¥y

TOTAL 13 100, 0%

FUEMTE Fnouesta Antropométirica.




Cuadro bMo.23s Estado natricional de  los  nados oon
Sindrome Down del sexo smascoulino segun Segmento Infoerior
el Instituto Down AJC. FMonterrey Mal. 1989,
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FUEMTE 2 Encuesta Antropomnétrica.
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IX. oMol lsis

.oy niAos  gue  acudieron  al  Instituto Down A
Lealocalizade en la Colonia Flio X de Montervey M. L. en
@l ciclo sscolar de 1988 a 1989, fueron un total de &0
nivos  de los cuales 30 eran senores de 182 afos,. siendo
aste nuestro universo de estudio. Correspondiendo al sexo
famening 13 v L/ al sexo masculing.

La poblaciion estudiada se dividid en grupons de  edad
par  sexo,  obteniendo 2 nifos (30 %) de 1L a 4 abos .,  de
los cuales 3 son del sexo fenenino ¥y & sexy masculinoy de
d a9 atos fueron 1% nifos (904) de los cuales 82 zon
famoninos ¥y 7 masculinos:  en la edad de 10 a 12 afos so
abtuvao un total de & niflos (20X), donde 2 son femeninos y
4 mon masculinos.

B la alimentacidn diaria de los nilos se  observd
gque @3 (83.3%)  do éstos dnclulan los  tres grupos de
atimentos ¥ G (1L&.74) se basaban solamenbe en dos o UL
dea alimentos on cada tiempo de combcds.

Ern  cuanto o la distribucion de las comidas  se
Feportd  gue 17 (546.77%) realizaban tres comidas ¥y ouna
colacidn, 8  (L6.7%) niWos efectuaban tres comidas y 5
(16.65)  ltomaban dos comidas o mas de tres conidas vy dos
colacionss durantse el dia.

Dentro de  los alimentos preferidos por los 1 VRO
133 (43%) consumlan los cereales, & (20 % ) los alimentos
chatarva, 4 (13 % ) las fratas, 3 (10 % ) las verduras v

o

20 7 %) de los nifos preferfian la lechs.

Al misno.,  se  observd gue los alimentos gque les
disgus baban  a estos nifos con mayvor frecusncia oran Las
varcdu as  ooupando 20 casos ( H6.F N Vs B ¢ 10 % 5
rechazaban las frutas ¥ 2 ( 6.7 % ) no consumian la leche
vy sus derivados.

“l evaliar la  fnamesiss  alimentaria en TOrma



individual  se obtuvo que los 30 nifos tenian un  CONsUmO
alto de calordfas, 2L presentaron un consuno de proteinas
B BRoesa Yy s#0lo 9 normalesy las arasas s enconlrd on
X 0 en todos los  casos, log  carbohidratos HE
presentaron  en una  freouencia de 27 en exceso, ¥ .5
normales, @an el caloio correspondid a 18 en exceso 1l
normales ¥ 1 deficiente, 22 nifos obluvieron un  consume
alta de hiervo, & normales y 2 baiosy la tiamina fug on
a7 LABOs en  exceso, @ normales ¥ 1 deficientey 163
indidviduos  pressntaron un exceso de riboflavina ¥ ol
normalesy  la niacina se presentd en 16 nidos  alta, Los
normales  fueron L1 y deficientes 3i Ta witamina C v la
Vvicbamina (&} HE presentaron an Lo tres Fran e
correspondientes o la primera 1% allos, 12 normales » 3
baiosg » a la sequnda 19 en exceso, 66 adecuados y 8
deficientes.

AL determinar el porcentaie de Adecuacion del lolal
de  dla poblacion se enconterd gue las Calorias consumidas
en promedio eran 2140 calorias correspondiendo un 183%,
las Froteinas fud 1705 va gue eran 76 aryg 2 bas  Grasas
e anocontrd 88.3 gr.  ocupando el 152%: los Carbobhideatlos
ingeridos fueran  274.8  ar. cdonde el porcienta  de
adecuacidn fudé  de 10LNy en lo referente al Calcio @se
encontrd  gue fud el 14495 debido a gue el consumo fud de
6 arg el Hierro repoprtd una ingesta de 28.9  gre.
ocupando el @39%5 la Tiamina y Ribiflavina se presentd on
4.8 ¥ 1.32 s . oblteniendo el el bl ¥ L
reaped i vamen Le, reportando una dingesta de 2009 gr. oy oun
porciento de 128 la Miacinay en la Vitamina © se encontrd
gue el consumo de ésta fud de 54.7 gr. ¥y una adecuacicdn
cher L33 oy por ddtimo la Vitamina @ se  oblbuvo SR (A8 -

",

ingeridos ¥ un 264 de adecuacidn.

En 1o referente al ingreso familiar de los nifos s
i

encuantrd  que 16 (H3R) tendan  wna  percepcion  mensual
madiag B (1A% alto y 9 (30%) casos un INgresa bhaio.

La cantidad mensual destinada a la alimentlacion  file
madia ya que la frecusncia fud de 19 (&55) MLfos,  wdlo @
fueron baions ¥y & altos.

Al reportar el arado de escolaridad de la madre oo
encontrd  gue 18 (404)  lendan wna  escolaridad  media
(secundariag comercilo y btédonicald, Y (3051 wuna educdacion
suparior  (preparatoria,  carrera  profesional) ¥ o#uOlo 3

8o



tendan wuna educacidn dnterior (sin estudios, pirrimatial.

Al dnterrogar  a  la madre del aifo gue  si 0 habian
recibido orientacidn nuiricional se encontrd gque D94 (80N

(1

nunca la habfan recibido y & (20%) s0lo una vez.

la  familia de estos nifos down sstaba Compliess ta
enltre pequera y mediana ya que se  presentd  en doual

Trecusncia de 13 (43.3%) en ambos casos, ¥ ¢ 13,45,
familia fud grande. 7

Fara evaluar el estado nutricional por  medio  del
crecimiento se  dncluyd mediciones de pemostalla, los
cuales nos  ayudd a comparar & un individuo  (paciente-
CAaBo) con un grupo de poblacidn normal. La  talla o
astatura #8 la medicion del crecimiento lineal vy refleidia
@l  aumento longitudinal del esgueletoy v el PESO B LUNaA
micida del tamafio corporal variando en todos los  ledidos
corporales incluyendo el teldido adiposo vy 81 agua
corporal .

“l  oblener los valores de pesosedad se reporto CpLLe
A% casos presen baron valores altos, ocupando 11 el sexo
femening Yy L4 al masculino, 2 vasos nornales siendo 1
Famening y L masculing v 3 bhajos donde 1 e Ffemenino ¥ oo
mas el ing.

En cuanto a la relacion tallaedad de estios nifow b
tevg LS iAo con la medicidn normal de  los  cuales 7
son  Cfemening ¥y & masculinog 10 fueron badios donde 2 son
femaing y 8B masculino y sdlo ¥ casos e encontracon
allos corragspondiendo 4 al  sexo Femnenino ¥y 3 al
masoal ino.

En do gue respecla a la medicion de  Cirounferen e a
dee brazo se obluvo gque 23 nifos  fud alla de 10w cuales
1L son fenenino vy 12 masculine 1 610 caso Fud  normal
siendo del sexo masculino » 6 fueron baios donde 2 TLrEs e
Fremening ¥ 4 masculing.

En el  perimetro cetdlico gue fud tomado o nikos
menores de Lres anos se obiuve gue los % casos e sen L
tuvieron  wna medicion baja ocupando 1 al sexo femnenino ¥
@l resto, es doecir,d al sexo masculino.

gl



WUlhras der las medidas tonadas fud gl segmen Lo
slperior,  donde se presentaron 2% casvs (83.3%)  allos
siendo 1L del sexo femenano y 14 del masculineg vy 08
(16,790 fueran baios oocupando @ casos del soxo Feasning v
3 oadel sexo mascul 0o,

Froo cuanto  al  segmento intferior se obluveo gue 29
(96,770 nitos estaban bajio siendo L3 del sexo femsnino  w
14 magculing ¥y solamente 1 alto siendo  del B R
masculino, dsta fud la ) tima medida tomada vy donde  se
pudo constatar gue dste seamento en realidad s mas corto
@ estos ol Aos.

et presencia  doe valores antropométricos bados es
cdebido a que  astan  condicionados por  faclores  mas
sabresalientes que retrasa el corecimiento ¥y cosarrollo
del nifin. Bl factor mas sobresaliente que retrasa el
creciniaento ¥  desarrallo es gue cada niso es OPico en
todos los aspectos.es distinto fisico, bioguimica, menlal
¥ o owmocionalmen e, slando  dmportante en su o busn
desarrollo ¥y arecimiento,  la privacidn nutricional vy
psicosacial  muchas veoes relacionadas con la interaccoion
AL padr@s .

il efecluar la relacidn del Estado Matricional v
Habidos  Alimentarios (nueslras variables), se  e@nconbeo
que @24 nifos (B0%) tenian buenos habitos alimentarios de
los  ctales 134 presentaron alto estado nutricional, 9
medio o normal oy 4 badiog ilos & (0% cCasns Festantes
sehalaron habitos alimentarios requlares  correspondiendo
en  éesle a 4 nihos con alto estado nutraicional. ¥ en @l
rango  madio ¥ baio  $e presentd una  frecusncia  ode 1
PR SUIN g por Lo que nuestra hipotesis al comprobarla elaTy
@l mélodo de i cuadrada se rechazara ésta, sedalando Ll
pucde dAntluir varios factores v no  solo los  hdabi tos
alimentarios  en &l gstado nutricional de 1os nifdos  con
asindrome down.

B



Ha LCOMCLUSTOMES

AL nacer un NiBo con Sindrome Down crea wn amdien e
der tensidn  en las personas que estan  baio @l  cutbslado
nivo, provocando nerviosismn, lo cual conducs a adguiris
insegur didad a0 el maneio ¥ trato Je @stos, comd el temnoe
a alimetrtar inadectadanente afectandogsto su crecimiento
¥y desarrol lo.

Al dnterpretar los resultados obtenidos se observo
que la mayoria realiza las tres comidas e indluyen  los
tres  grupos  de alim@nbtosy gque se dinclinan més  por el
congsuwno  de alimentos chatarra, 1o cual se cual se pudo
corroborar  en el inslituto ya que era 1o que comla  Lla
mavorla de los nifos en @) recreo.  asi misno marcaban un
rechazo muy notorico a las  frutas, verduras y CAFINE
alimentos que proporcionan mas vitaminas y minerales.

Foda  wsbto puede estar dinfluenciado por fa falta de
origntacidn nulricional  de la madre y no tanto por  los
FECUFS0S  @Conomicos ya  que cuentan con oun dngreso v
deslino de dinero medio para la alimentacidn.

Teivhan wna alimentacidn suficiente on cantidad inds
Mo (50| caldidad, influvends  @wto  en 1o valores
antropomd ricos de peso/edad, tallaZedady deduciendo un
altao  peso, talla normal » circunferencia de brazo atta,
donde  en dsba Altima se obseorve un My o depdsito  de
grasa, asl  mismd  los  ninos  presentaron un seimir o
interior baio.

Bl realizar nuestira comprobacion de hipotesis e
obtuvo  gue  los  habitos alimentarios no  condiciona el
estado nutricional de los nifus con sindrome clowi ., por 1o
tanto nuestra hipdlesis s rechaza.

Fara st logro de un buas eatado nubricional, G
amportants la educacion nutricional, estableciendos  un
programa que  vaya  dirigido a toda pevrsona gue eshtd A
carge  de  estos nifos,. tanto en el instituto como  en ool
hogar de Los mismnos.
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X e RECOMEMDAETOMES

Lo Hacer patente la necesidad de la presencia del
i cencd atura 11 o [ W I o W T clentro cher ] G
mudtidiciplinario de salud para corroborar el Eastado
Mutricional de cada uno de los nifos gue  asisten  al
s bitubo Down A, 0.

b}

o Crear wan Frograma de  Orientacion  Mutricional
dirigida a las madres de familia, asl como al personal

mr

gque estd a cargo de los nifos dows.

oy s

Ju Enfaltizar la ensefManza de preparacionss a  bass
e verchary as , para  awmeritar  la  crealividad  en la
elaboracidn de platillos por parle cde la madre de familia
¥y disminuir el desagrado bhacia éslas por parte de  los
TG .

4o Fomentar la creacidn de wun programa de almuer 206
nutrrtivos dentro  del Imasdi buto can la Finalidad de
concientizar a la madre de familia el preivicio de los
alimentos chalarva ingeridos por el nido.

dam Marcar la necesidad de gue @stos nitios realicen
cdeporie para tener un neiocr contral en su | alc:3:E

S Fomenlar la importancia de realizar unas  lablas
de valoraes antropométricos especiales para Los nifos con
sindrome  down ¥y poder llevar a cabo una evaluacion MmAas
acarde a éstos nilos,

e Difundir  a nuevas deneraciones la  dnguietid  a
raalizar  dAnvestigaciones posteriorss sobre niios iy
sdndrome  down,  su nutricidn vy melabolismo v e msta
manara  conltribuir  a incrementar la  informacion  sobre
eabos nidos en el canpo do la ciencia.

e
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FHIMICHAMDLIM .

IMSTLTUTO DOWN AL ©

-t W

TMVESTIGAC TOMN MUTRICTIOMAL. .

Estimada madre de familia, por merdio e
nos diridgimos a usted reacordar su
el dia o de 1 a las _ . hrs.,
Con  la finalidad de gue nos proporcions  informacion  a
cerca de la alimentacidn de su hiio (a).

la presente
indispensable presonoia

Gracias.

Fasn. ode la Lic. on Mutricido.

ATERTSEMYE .

e
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S MIVEL BEOUCATIVO:

@) ESCOLARIDAD DE L& MaADRE .
ajy HBIN ESCOLARLDAD O FRIM&RIA.
b)Y SECUNMDARLA, PREFARATORIA O TECHMNICA.
¢} PROFESTONAL O MasS.

B HA RECIRIDO ORIEMTACION MUTRICLONAL .
ar Bl HA RECLEBIDO ORIENTACION.
b) MO HA RECIRIDO (WIEMTALLONM.

Ga- MIVEL SOCLO-ECOMOMICO:

A) ClAL BES EL INGRESO MEMSUAL FallLIar?

.on

BY DIMERD DESTIMNADG PARA LA AL LMENTACTON MENSUGL FET L o

GHo FASTOR ALIPHINMYARTO .
HMe3 LTS AL LMENTARLIOS .,

1) ALIMENTOS QUE LE GUSTAN MAS COMER AL MIf:

<) ALIMENTOS QUED LE DISGUSTAM COMER AL MIEO:

3) CUANTAS COMIDAS REALLILA AL DIA EL NIFO?
GELECCION DE ALIFENTOS,
AL T M TOS S1 RO IEEC) FeAEs LU

LECHE

CHIE ) 5 5

HUEN - - - - - -
(T - ——— s
FRUTAS “ —_—_ - - -
VIERIHIRAS 5 e e S - . .
LERE mlL B - = e 2 .
Far G TORYTILLA - . o .

G4
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AbE XD Bao.Ha

COMPROBACTON DE LA HIFQTESIS,

Fara la comprobacion de la hipGtesis se wutilizo el
matodo  estadlistico de la Ji cuadrada (X tuadractald
anplande la ecuacidn siguientes

o (2 - £)
I

DOMDE Y 2
X o= Jh ouadrada.
G o= Obsarvado.
ko= Baporado.
W o B o= (bservado menos Esperado.

2

CE o~ F) = Ubsarvado menos BEspoerado al cuade ado.
“r
A

CE - [ 3 Ubservado menos bsperado al cuadrado.
et = @nltre lo ssperado.
E

Sumaloria.

Cuandeo Lo que $e quisre COMPpAarar es uana  serie  de
porcentaies o tasan, w2 puade  usar  la pruoba de
Jio suadrada.  Donde los pasos a seguic para  su cdlenlo
S0n 3 )

Lo Be obtuvieron las fracuencias Tedricas k)
correspondientes A cada una de las casillas del cuadro,
Lo cuwal  se logrd muliliplicando el porcentaio global del
cuadro por @l total en cada columna. 1 mismo resul tado
w6 obtown mul tiplicando  para cada  cifra aobservalda
(L)), Logs dos subtotalos quo le son conunes ¥odividiendo
por el tolal general del cuadro.

Da He rasto A wada valoe abservado QI WIS I al
correspendiente valor tedrico (F).

&7



W Lada  una de  las diferencias anteriores (LB e
& Lavd Ak cuadrado Yy se davidid  por  la  respectiva
Frecuencila tiatirica.

D e suma de todos los resultados anteriores es ol
valor de Ji cuadrada.

Cuando las frecuencias observadas coincidieron TN
Las tedriocas la Ji4 cuadrada fud igual & cero.

1L valor de Ji cuadrada fug mayor,cuando méas o irancles
fueon las diferencias eantre los valores observados ¥ lus
G e i .

Bl valor de Ji cuadrada fug mayor, mientras MAY O
Tud @l numero de los gruapos gue se esludian.

Fara La interpretacion de Ji cuadrada. fudg necesario
tener  escuanta no solamnets su valor, sino taunbrieén @l
pomers de grupos oy mdsnero de carecterdsticas  en Las

cuales se Dasa.

Fn  las estadislicas es necesario conocer el “grado
de Libertad” de Ji cuadrada antes de poder interpretarlo.
La  manera mds facil de caloular el arado de libertad de
Jhi cnaderada s la shiguidente: Sin tomar  encusnbta los
Tolales @ «id  cuantas columnas vy cuantos Feiig lones
tenda la tabla. PFultiplocandos

(e-rl) Cr=LY = los grados de libertad.

Se guizo saber la probabilicdad carrespandiente &
cada  wvalor de Ji cuadrada gue pudo caloularse,  se buscd
en tablas especiales gue existen para 11lo. Lo U nos
intereud saber fud & ] valor caloulado (8 P53
significante 0 Mty @a  decir, 1 las diferenciasn
observadas  enlre 1ot urupos eran facilmenis explicables
PO azar o Nno.

Las  restulltados de nuesbra inwvestigacidn fueron Lo
siguientes, Los cwales nos llevd & la  comprobacidn  de
nusstra hipdtesis.,

s



E ST HMUTR I ORGL, DE. ACULRDGO A LOS HeE LT O
ALIMENTARLIOS BE LUS MASOS CON STHDROME  DOWN, DL

IMGTITUTO DOWN A, Co MONMTERREY M. L. 1989.

B0 MUT, AL ED MEX 10 X0 TOTAL FORCTERNTO)

HAR AL TM.
BUHIROES 1% o 4 yodd] 20
REGULARES <4 1 1 & a0

DA LCIENMTVES O O O O O

TOT AL 1% &

i3

e 100

FUEMTE: LMOUESTA AbMTROPOPETRICS Y alIFENTARTIA.

MOTAz MO GE PRESEMTARON  THDTVIDULS O RIS TR S W

AL IMENTARIOS  DEFICIEHTES, FOR LD Tako ket Loéy

COPPRODEACTON DI L HIFOTESTS SE ELIMING ESTa Fila.,

P
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Chservado BEsperado  Obs - Esp  (Obs — Esp) Clasm = Esp)

E
13 186.2 pal $ IR 0.0 Q. 003
b 4.8 QL2 0.04 0,008
2 4.0 CLO 0.0 0. GO0
¢} RO Oue 0.04 GL.O11
1 L.z et ¢ ) Q.04 QL0355

1 1.0 0.0 .00 Q. QOG

SLIMA TORTA 2 0,005

GRADUS DE LIBERTAD: ] €ry o~ LY (v — 1)
(2 ~ Ly (3% — 13
{ 1 3 ¢ )
df = 2

Af o= R
Me = %%

]
= Q.08 !
:
'

' no raechazo
rechazo *of

!
!
I
!
TaArea DOArema e
|
H
! !
!

ToLonE BLHYL

Al efectuar dla comprobacidn de la hipOlesis gue ewy
L HARITTOS ALIMENTARLOS ES L FACTOR QU COMDICIUOMAS Ml
ESTALD  MUTRICLONSL. DE LGS MLROS COM SEMDROME DOWM DE O &
12 ARDS DE EDAD" 3 se obluvo guw no hay una relacion enlro
laogs habhitos alimentarios v el estado notrlcional chiz
Gotos  NLROH, 0 HRa. gque los bdabitos alimentarios oo
concdicionan  al estado nubtricional de los nidos chiowrn , ¥
gte drsde puede estar condiciobado por varios factores Y
no solo por los bhabitos alimentarios.
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