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RESUMEN

Introduccion. El Sindrome de Down (SD) es un trastorno genético, causado por la alteracion
en la division del cromosoma 21 en el proceso de la formacion de un nuevo ser, que ocurre
tras darse la fecundacion, también es Ilamado como Trisonomia del par 21, por el cromosoma
extra que es atribuido. En el estado nutricional, es comun la presencia de obesidad, la cual
puede conllevar problemas de salud asociados. Las causas de la obesidad en el SD se deben a
la deficiencia en el crecimiento por la presencia de un metabolismo basal reducido y por ende,
al aumento mas rapido en el peso corporal, sin embargo; aumentan el riesgo las malas
préacticas alimentarias, como la dieta inapropiada, asi como la falta de actividad fisica.
Objetivo general. Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion y
actividad fisica de los encargados de estudiantes con Sindrome de Down, con el fin de que el
desconocimiento se considere como un indicador que influye en el estado nutricional de los
afectados residentes en la GAM, 2017. Metodologia. Se obtiene una muestra de 70
estudiantes con edades de los 3 a 14 afios y 70 encargados que residen en la GAM, para la
evaluacion del estado nutricional se toman medidas antropométricas como talla/edad,
peso/edad e IMC a los estudiantes y se aplica el cuestionario a los encargados para evaluar el
nivel de conocimiento tanto en alimentacion como en actividad fisica. Resultados. En el
estado nutricional de los estudiantes, segun el indicador peso/edad predomina la malnutricion,
principalmente por exceso (sobrepeso y obesidad), mientras que el indicador talla/edad
predomina la malnutricion por déficit, observados mediante el uso de tablas de crecimiento
para poblacion con SD. El IMC, segun grafica de Suecia (Myrelid, Gustafsson, Ollars,
Anneren, 2002), indica un estado nutricional normal, seguido por la obesidad. En cuanto al

nivel de conocimiento sobre alimentacion por parte de los encargados es bajo, lo cual se
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encuentra asociado al grado de escolaridad, dificultad de los temas por tratar y las practicas
alimentarias, mientras que en actividad fisica se presenta lo contrario, lo cual muestra un
conocimiento alto, ya que no se presento grado de dificultad en este apartado. Discusién. En
los estudiantes con SD participantes, existe reduccion de talla, de conformidad con la teoria
sobre su lento crecimiento, en comparacion con los nifios sin esta condicién, por lo que
aumenta el riesgo de presentar sobrepeso y obesidad. EI conocimiento en alimentacion esta
ligado a una menor educacion de los encargados y por ende los nifios tienen mayor
probabilidad de sufrir malnutricién y el alto conocimiento en la actividad fisica puede deberse
a la cantidad y de cierta forma, la sencillez y claridad de las preguntas. Conclusiones. El
estado nutricional segun el indicador talla/edad esta significativamente relacionado con el
nivel de conocimiento en alimentacion de sus encargados, sobre todo si este nivel es alto, ya
que existe menor probabilidad de que sus hijos padezcan malnutricion y el nivel de
conocimiento en temas de actividad fisica es independiente del estado nutricional de sus hijos,
por lo que la falta de educacion alimentaria nutricional es un factor de riesgo para el grupo
estudiado. Palabras claves. Sindrome de Down, estado nutricional, nivel de conocimiento en

alimentacion y actividad fisica.

SUMMARY

Introduction. Down syndrome (DS) is a genetic disorder caused when abnormal cell division
results in extra genetic material from chromosome 21, in the process of creating a new human
being, thorough the fecundation. It is also called trisomy 21 due to the extra chromosome that
is attributed. In the nutritional state, it is common the obesity presence, which produces health
problems and disorders associated. The causes of the obesity in DS are due growth deficiency

to the presence of reduced basal metabolism and therefore, the fastest increase in body weight,
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however, the increase the risk for bad food practice, like a inappropriate diet as well as flaw
physical activity. General Objective. Determine the relationship between the level of
knowledge about diet and physical activity of those responsible for students with Down
Syndrome, so that ignorance is considered as an indicator that influences the nutritional status
of the affected residents of the GAM, 2017. Methodology. In a sample of 70 students between
3-14 years and 70 people in charge residing in the GAM is obtained, for the nutritional status
evaluation, anthropometric measures such as size/age, weight/age and BMI are taken to the
students and the questionnaire is applied to assess the level of knowledge in feeding and
physical activity of children’s responsible. Results. In nutritional status of the students,
according to the indicator weight/age, bad nutrition are predominates, mainly by excess
(overweight and obesity), while the indicator size/age malnutrition prevail to deficit, observed
throught the use of growth squarts for the population with DS. The BMI, accordi.ng with
Swedish diagram (Myrelid, Gustafsson, Ollars, Anneren, 2002), indicates a normal nutritional
status, followed by obesity. And the level of the knowledge about food of the attendant is low,
the which is associated with the level of schooling, the difficulty of the topics to treat and food
practice, physical activity is the opposite, as there waso degree of difficulty in this area.
Discussion. In the students with participating SD there is size reduction as the increase is
slower in accordance with the theory of slow growth, compared to children without this
condition, so that chance of overweight and obesity increase. The knowledge in food is linked
to the education of the managers and food practices, accordingly children are more probably
suffer malnutrition and the high knowledge in physical activity can be due to the amount and
in a certain way, the simplicity and clarity of the questions. Conclusions. The nutritional

condition according with size/age indicator is significantly related to the awareness level of
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their managers, above all is this level is high, since there children are less probable to suffer
malnutrition and the level of knowledge bout physical activity is independent of the nutritional
condition of their sons, so the foul of nutritional food education is an agent of danger for the
group studied. Key words. Down's Syndrome, nutritional status, level of knowledge in food

and physical activity.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el siguiente capitulo se va a desarrollar los antecedentes del problema, la delimitacion, asi

como la justificacion.
1.1.1 Antecedentes del problema

Se ha considerado que el estado nutricional de la poblacion Sindrome de Down (SD) se ve
afectado a causa de factores genéticos como exdgenos. Tras un estudio, segun los resultados
no existe un consumo adecuado de porciones de los alimentos segln las recomendaciones para
la poblacién con SD; lo que evidencia que un 15.38% de la poblacién femenina presenta bajo
peso segun el indicador peso/edad; igualmente en el indicador IMC/edad el 7.69% de la
poblacion femenina se encuentra con bajo peso y el 3.85% de la misma poblaciéon con
sobrepeso. Mientras que en el caso del sexo masculino el 100% de los evaluados presentaron

normopeso, tanto en el indicador peso/edad y IMC/edad (Phuma & Mancheno, 2015).

En Costa Rica los problemas en los escolares por déficit nutricional han ido disminuyendo,
mientras que por exceso de peso han ido aumentando. De un 21% a un 34%, segun la
Encuesta Nacional de Nutricién del 2008 y el Censo Escolar Peso-Talla del 2016, consideran
como urgente la necesidad de estrategias intersectoriales y politicas publicas para detener el
aumento de este problema de malnutricion. La malnutricion por exceso se registra a lo largo
de todo el pais, siendo la mayor prevalencia en la Gran Area Metropolitana, principalmente

Heredia y San José (Ministerio de Salud y Ministerio de Educacion Publica, 2016).

La actividad fisica se ha demostrado que tiene beneficios en el estado nutricional de los nifios
con SD, pero en México, el objetivo de un estudio fue determinar cambios en el perfil

antropométrico en atletas con SD, que practican natacion de fondo y medio fondo. Los
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resultados obtenidos no fueron satisfactorios, ya que los pliegues aumentaron su dimension,
las circunferencias que se relacionan con el componente muscular no aumentaron y las
relacionadas con la reserva grasa si lo hicieron. Ademas, uno de los participantes tuvo una
inadecuada dieta, por lo tanto se recomienda integrar a la poblacién a un plan de alimentacion
estricto en el que exista cooperacion por parte de los padres de familia para apegarse

(Ramirez, Campos, Ocafa, Aguilar & Lopez, 2014).

Se considera, que otro de los factores beneficiosos de realizar actividad fisica, es para mejorar
las capacidades propioceptivas. Un estudio en adolescentes con SD, que realizaron karate, dos
sesiones por semana, durante dos afos, se sometieron a pruebas de sentadillas, la prueba de
flamenco que se basa en colocarse en posicion erguida, con un pie en el suelo y sujetar con la
mano la otra pierna, y la prueba de velocidad del movimiento del brazo, que consiste en
movilizar dos platos que se encontraban a cierta distancia. Y se obtuvo una evolucién positiva
en velocidad y tiempos obtenidos de las diversas pruebas, asi como mejoria en el equilibrio y
de la coordinacion general, por lo que este es el primer estudio que demuestra el efecto

beneficioso del karate en jovenes con SD (Garrido, Mufioz, Garcia & Salado, 2015).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) considera que la recomendacion de actividad
fisica en nifios y adolescentes es al menos 60 minutos diarios, con una intensidad de moderada
a vigorosa. Pero en el estudio realizado en Espafia, hace reflejar que solamente el 43% de los

adolescentes con SD cumple con dicha recomendacion (Izquierdo, 2016).

En este estudio se demuestra que los hombres adolescentes con SD entre edades de 11 a 21

afios realizan mas actividad fisica, en comparacién con las mujeres durante el fin de semana,
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sin embargo, cabe mencionar que la actividad fisica disminuye mientras el tiempo sedentario

aumenta con la edad (lzquierdo, 2016).

En Costa Rica, se les ha brindado a las personas con discapacidad la oportunidad de poder
formar parte de juegos deportivos. Para el afio 2016, se lleva a cabo el primer juego mundial
para atletas con SD, en el cual ha sido ampliamente reconocido que las personas con SD les
favorece hacer deporte en forma recreativa. Sin embargo, en los Ultimos afios hay un
movimiento internacional orientado a dar la oportunidad a que dichas personas participen en

eventos competitivos de alta exigencia (Defensoria de los Habitantes, 2016).

Por lo tanto, mantenerse activo fisicamente se considera como un componente importante para
configurar un estilo de vida saludable, ya que la inactividad fisica es un factor de riesgo, en la
salud humana. Ademas, ciertos factores pueden afectar el patron de la actividad fisica, como
el ambiental, los factores socioculturales y el nivel educativo, este Gltimo podria variar al
tiempo libre, el &mbito laboral o el medio de transporte de un lugar a otro de las personas

(Tarducci, Barengo, Morea, Gargano, Gandini, Paganini & Bardach, 2016).

La escolaridad de la persona encargada de los infantes asume un papel muy importante, ya
que con una educacion adecuada puede brindar los cuidados y acciones necesarias en el caso

de tener un hijo con SD (Santisteban, 2012).

En un estudio realizado en Chile, se observa que aquellas madres que poseen mayor nivel
educativo, tienden a que sus hijos con SD presenten un estado nutricional adecuado, lo que
pudiera estar en relacion con mayor conocimiento de estrategias de vida saludable, siendo el
nivel educacional materno un potencial factor protector para lograr una mejor calidad de vida

(Jiménez, Cerda, Alberti & Lizama, 2015).
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Asi como otro aspecto importante, es la ocupacion de la persona encargada de nifios con SD,
ya que de ello depende el grado de atencion y cuidado que deben tener con sus hijos, ya que
son nifias y niflos que requieren atenciones especiales que en ocasiones no pueden brindarse
debido a las cargas laborales. En este estudio se determina que el 51% de encargados son
amas de casa, lo cual significa que tienen la capacidad de brindar atencion y cuidado de lleno

a sus hijos, sin verse afectados por compromisos laborales (Santisteban, 2012).

Ademaés, Esquivel (2012) en su estudio encuentra otro aspecto negativo en los nifios con SD,
el cual es que no tienen establecido los horarios de comida, por lo que pueden tender a comer
con mayor frecuencia durante el dia, lo cual a largo plazo puede influir de manera negativa en
los habitos alimentarios, lo que no depende Unicamente de la poblacién, sino de que los padres
puedan inculcar buenos habitos y modificar aquellos aspectos que no son buenos para sus
hijos. Considerando que en mayor medida, los alimentos son consumidos de manera
incompleta, se puede decir que los nifios cuentan con una alimentacion mondtona, poco
variada, que incluye por lo general los mismos alimentos para las preparaciones diarias, y que
no se le brinda alternativa de consistencias, texturas, sabores, colores, lo que limita al nifio a

formar o definir los gustos y habitos de alimentacion.

Por lo tanto, las charlas son una estrategia educativa importante para el conocimiento de
aspectos sobre alimentacion por parte de ellos e incluso esto logra un impacto positivo en la
comprension de las caracteristicas de la alimentacion de sus hijos, mejor posibilidad de que
sigan las recomendaciones brindadas y por lo tanto su alimentacion, asi como su estado

nutricional (Pineda, 2013).
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Tras un estudio realizado en Costa Rica, para el afio 2013, se determina que el 79% de los
padres y encargados tenian desconocimiento sobre caracteristicas de la alimentacion, esto
dado antes de la intervencién de la educacion nutricional. Después de brindar la educacion
nutricional, la mayoria (90%) de los padres y encargados respondieron correctamente las

preguntas con el cual se evalta sus conocimientos (Campos, 2013).

Una de las mayores preocupaciones que enfrentan las madres, es no contar con la informacion
necesaria sobre la alimentacion y nutricion de sus hijos(as) con SD, es decir, qué alimentos
darles, los horarios, la frecuencia, la cantidad necesaria, para que logren un crecimiento y

desarrollo adecuado (Ruiz, Natali, & Flores, 2014).

El desconocimiento por parte de los padres o encargados genera una dieta incompleta en el
nifio, lo cual conlleva a cuadros de alteracion nutricional ya sea por exceso o por deficiencias

(Charca, 2015).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud, considera que en Paraguay existe una tasa
importante de personas que nacen con SD. Tal es asi que en el 2013 se han registrado 16 108
nacimientos de personas con la referida enfermedad. Por lo que la prevalencia de este
trastorno es de 22,35 por cada 10 000 habitantes (Ministerio de Salud Publica y Bienestar

Social, 2014).

Mientras que el Centro de Registro de Enfermedades Congenitas (CREC) para el afio 2014,
reporta la prevalencia de defectos congénitos mas frecuentes en Costa Rica. Durante el primer
trimestre, son las cardiopatias congeénitas, seguidos de la luxacion y subluxacion de cadera y el
SD. Sin embargo, se logra determinar que la prevalencia de SD durante el primer trimestre del

2014 fue de 13,1 por cada 10 000 nacimientos (INCIENSA, 2014).
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Pero en los afios 50, en el informe de USA Today, Estados Unidos, el diagnostico de SD era
practicamente una sentencia de muerte, ya que la esperanza de vida estaba estimada en apenas
10 afios. Actualmente, hay una mejor atencién médica y la integracion familiar y social, la

esperanza media es de 60 afios (Leviton, 2015).

En personas con SD, este problema de salud es ain méas importante si bien su prevalencia esta
disminuyendo en las ultimas décadas, debido a la sensibilizacion de las familias ante el
problema, a la aplicacién de programas de medicina preventiva y a los cambios que han

producido en el estilo de vida (Leviton, 2015).

En el Estudio Colaborativo Espafiol de Malformaciones Congeénitas (ECEMC), durante el
periodo 1976-2012 diagnostica SD a aproximadamente 11 de cada 10 000 nacidos, como
promedio. Tal como menciona Martinez en el 2010, existe una tendencia lineal decreciente en
la tasa de nacimientos de personas con SD en Espafia. La tendencia que marcan estos datos
sitta el nimero promedio de nacimientos anuales desde 1 023 en la segunda mitad de la

década de los 70, a 281 en los ultimos afios, del 2010 a 2015 (Garcia, 2016).

1.1.2 Delimitacion del problema

La investigacion se lleva a cabo con encargados, dentro de ellos se encuentran los padres u
otro familiar del estudiante con SD, de la Gran Area Metropolitana, principalmente
conformado por las provincias de San José y Cartago. En cuanto a las condiciones
demogréficas, la muestra esta conformada por encargados y estudiantes de ambos sexos, en
cuanto a las edades de los estudiantes comprenden de los 3 a 14 afios, 1os mismos cursan
desde estimulacion temprana hasta IV grado de escuela. El estudio abarca el tercer

cuatrimestre del 2017.
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Ademas, se evalla el estado nutricional a los estudiantes con SD, por medio de antropometria,
y se realiza evaluacion del conocimiento tanto en alimentacion como en actividad fisica a los

encargados, por medio de un cuestionario.

1.1.3 Justificacion

Diversos estudios demuestran, que el estado nutricional de la poblacion con SD se ve afectada
por factores derivados de su propia condicion tanto genética como ambiental, que en algunos
casos pueden ser modificables. Por lo tanto, el motivo por la cual se va estudiar el tema, es
para determinar si la falta de conocimiento por parte de los encargados es uno de los factores
que influye en el estado nutricional de los nifios con SD, que residen en la zona urbana de
Costa Rica, tomando en consideracion gue tienen mayor acceso para poder formar parte de
centros especializados para poblacion con discapacidad y mayor oportunidad por parte de los

encargados de recibir educacion.

Ya que el estado nutricional de la poblacién con SD es afectado a causa de la sobreproteccion
que se les brinda por parte de los encargados o la sociedad en general, quienes creen que al
tener esta condicion no deben seguir una alimentacion adecuada e incluso tampoco realizar
actividad fisica, ademas, de no saber como estimular a los nifios o donde acudir para recibir
ayuda y apoyo social, hace que estos nifios sean mas sedentarios y mas propensos a desarrollar

sobrepeso y obesidad.

También motiva realizar este estudio conocer la relacion, tanto entre el grado de conocimiento
que poseen los encargados y el estado nutricional de los estudiantes con SD. Ya que se ha
demostrado que los encargados, si poseen suficiente informacion en temas relacionados en el

manejo de la alimentacion y acerca del tipo de actividad fisica que los nifios pueden realizar,
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ponen en practica ambos aspectos. Y obtienen beneficios, no solamente en el estado
nutricional, sino que también pueden mejorar las capacidades propioceptivas e incluso de esta
manera permiten en la mayoria de las veces una adecuada reinsercion social de esta poblacion

tan vulnerable (Sanchez & Sanchez, 2013).

Las personas beneficiadas con el presente estudio son los profesionales de salud, debido que al
ser un estudio nuevo en Costa Rica, que evalGa el conocimiento de los encargados y su
relacion con el estado nutricional de los estudiantes con SD, facilita en la toma de medidas e
incluso también es una base para realizar futuras investigaciones, por lo que posteriormente a
ello el profesional de salud puede realizar intervencion educativa, por lo tanto otro grupo
beneficiado sera el personal de los centros educativos e instituciones, asi como la poblacion en

general.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION

La poblacién que posee la condicién de SD se caracteriza habitualmente por poseer
malnutricion por exceso o déficit segun el IMC, peso/edad y talla/edad, asi como el porcentaje
de grasa corporal con respecto de la poblacién que no sufre dicha condicion. Esto ademas, es
afectado por condiciones genéticas y ambientales, de las cuales algunas pueden ser

modificables, esto con el fin de mejorar el estado nutricional.

Con lo antes mencionado, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢cual es la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion y actividad fisica de los encargados
del estudiante con Sindrome de Down y diferente estado nutricional en la Gran Area

Metropolitana, 2017?

Por lo tanto, lograr determinar si ademas uno de los indicadores que afecta el estado
nutricional es el desconocimiento del encargado en aspectos basicos de alimentacion saludable
y actividad fisica, ayuda a adecuar recomendaciones, lo cual puede llegar a beneficiar la

calidad de vida, tanto fisico, social y mental a dicha poblacion.
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

En el siguiente capitulo se va a desarrollar el objetivo general y los objetivos especificos.

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion y actividad fisica de

los encargados de estudiantes con Sindrome de Down, con el fin de que el desconocimiento se

considere como un indicador que influye en el estado nutricional de los afectados residentes

en la GAM, 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

1.

Caracterizar la situacion sociodemografica de la muestra en estudio, mediante la
aplicacion de un cuestionario.

Determinar el estado nutricional mediante la evaluacion antropométrica de los estudiantes
con Sindrome de Down.

Evaluar el nivel de conocimiento acerca del tipo de alimentacion tanto en cantidad y
variedad, que tienen los encargados mediante la aplicacion de un cuestionario.

Evaluar el nivel de conocimiento acerca del tipo de actividad fisica aptas para los
estudiantes con Sindrome de Down, que poseen sus encargados.

Relacionar el nivel de conocimiento de los encargados sobre el tipo de alimentacion con el
estado nutricional de los estudiantes con Sindrome de Down.

Relacionar el nivel de conocimiento sobre actividad fisica de los estudiantes, segun el

estado nutricional.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

Dentro de los beneficios de la presente investigacion, es que a nivel de Costa Rica, no se ha
presentado un estudio en el cual se estudie el grado de conocimiento de los encargados y su
relacion con el estado nutricional de los estudiantes con SD, por lo que de esta manera, el
profesional de salud al ser otro beneficiado, puede observar dichos resultados, ya que son una
base para tomar medidas y crear futuras investigaciones, por lo tanto, posteriormente se puede
realizar intervenciones en las instituciones para brindar informacion y educacién a los
encargados, asi como darle importancia a los grupos deportivos de las diferentes zonas del

pais.

Y de esta manera, las personas encargadas pueden verse beneficiados si reciben educacion
nutricional y deportiva, ya que aumenta el grado de conocimiento, y por ende favorece de

manera positiva el estado nutricional de los estudiantes con SD.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Como parte de las limitaciones durante la investigacion, se presentaron varios escenarios. Los
padres 0 personas encargadas de los estudiantes demoraban varias semanas para enviar el
consentimiento informado con su debida firma de autorizacion o negacion para participar. Por
lo tanto, se decide acudir de manera personal a los padres durante la entrada y salida de clases.
Otro punto importante, es el alto nivel de ausentismo por parte de los estudiantes durante el
curso lectivo, tomando en cuenta que hubo aumento de este con la aproximacion a la salida de
vacaciones. Para esto, se decide acudir a otros centros educativos para lograr el objetivo de la

investigacion.
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Ademaés, hubo falta de compromiso por parte de los encargados para asistir a las citas
nutricionales, para la debida aplicacion del instrumento, la cual se prefirié citarlos durante la
entrada o salida de las clases, ya que era donde disponian de mayor tiempo y en caso de ser
necesario se aplicaba el cuestionario via telefonica, teniendo una demora aproximadamente de

15 minutos para evitar alteraciones en los resultados.

Por otra parte, hubo presencia de congresos, en el cual diversos profesores asisten,
provocando que se suspendieran varias lecciones. Por consiguiente, al realizarse el estudio en
diferentes instituciones y zonas del pais, no hubo afectacion de forma significativa, lo cual se

logra que haya concluido de manera exitosa.

Otra limitacion, es no haber realizado una intervencién educativa dirigida a los encargados, ya
que en ciertas ocasiones hubo falta de comprension de términos que se encontraban dentro del

instrumento. Por lo tanto, en el momento de su aplicacion se realiza explicacién de ello.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO CONCEPTUAL

En el siguiente apartado se dara a conocer diferentes conceptos tedricos relacionados con el

tema de investigacion, con el fin de orientar al lector.

2.1.1 Generalidades del Sindrome de Down
El Sindrome de Down (SD) fue descrito por primera vez por John Langdon H. Down, en el
afio 1866, mientras trabajaba en el Asilo para Retrasados Mentales de Earlswood, Inglaterra,

aunque nunca lleg6 a descubrir las causas que lo producia (Gonzalez, 2011) .

Es un trastorno genético causado por anomalias en la triplicacion del cromosoma, en lugar de
dos cromosomas habituales, se caracteriza por la presencia de rasgos fisicos peculiares y por

presentar discapacidad intelectual (DI) de diferentes grados (Basile, 2008)

2.1.2 Etiologia del Sindrome de Down

Este sindrome es un trastorno genético, debido a la alteracion en la division del cromosoma 21
en el proceso de la formacion de un nuevo ser, que ocurre tras darse la fecundacion. Por lo
tanto, al no separarse el cromosoma, se forman tripletas del cromosoma, en lugar de parejas,
lo que conlleva a un mayor nimero de cromosomas, y por ende ocurre el sindrome. También
es llamado como Trisonomia del par 21, por el cromosoma extra que es atribuido al par 21
(Castro & Zamorano, 2008). Esto puede ser producto de la falta de disyuncion en la meiosis,
que da como resultado a dos celulas hijas anormales, una de ellas con 24 cromosomas y la otra
con 22, en lugar de 23 como corresponderia. Si fuera el caso que la célula portadora de 24
cromosomas es fecundada por un gameto haploide, daria como resultado un individuo con 47
cromosomas (trisomia) y si la célula portadora de 22 cromosomas es la fecundada el individuo

presentaria 45 cromosomas (monosomia). Por la falta de disyuncion en la mitosis, durante las
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primeras divisiones celulares, el cual genera un mosaicismo , es decir; que se caracteriza por
dos tipos de poblaciones celulares distintas, uno presentaria un numero anémalo de
cromosomas Y la otra un nimero normal, y sus caracteristicas varian segun la proporcion y
ubicacién de las células anormales. Y por ultimo, por una translocacion desequilibrada, en el
que un cromosoma sufre rotura a nivel estructural, dando como resultado un fragmento
cromosomico libre, que llega a acoplarse a otro par de cromosomas, ocasionando una trisomia

(Pérez, 2014)

Tener un hijo con SD, le puede ocurrir a cualquier pareja que conciba un hijo (Alvarez, 2011),
ya que este cromosoma extra, puede ser de origen materno con una probabilidad del 80% o
paterno con el 20%. Pero estudios recientes reflejan que casi el 95% de los casos se deben a

un error del cromosoma de la madre y solamente el 5% a causa del padre (Domefio, 2014)

Anteriormente se creia que una de las causas era la edad avanzada de las madres, pero segun
estadisticas el 85% de los nacimientos de nifios con SD se da en madres menores de los 35

afios. Y solamente el 5% tienen antecedentes hereditarios (Alvarez, 2011)

2.1.3 Caracteristicas fisicas y clinicas del Sindrome de Down

La presencia de material genético extra, es la principal causa por el cual las personas con SD
presentan caracteristicas fisicas propias, pero también muestran diferencias entre ellos, por lo
que la expresion va ser diferente en cada individuo. Con respecto a las caracteristicas fisicas,
presentan anormalidades craneo-faciales, craneo ancho y aplanado, ojos almendrados, los
parpados muestran un pliegue de epicanto, decoloracion del iris (manchas de Brushfield)
debido al exceso de tejido conectivo, lengua saburral (capa de color blanco-parduzco o

amarillento), orejas pequefias y cuello corto (Espin & Guerrero, 2016).
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Las extremidades son cortas, las manos de los pacientes presentan displacia de la falange
media del quinto dedo, huellas digitales anormales, con hipotonia muscular de miembros. En
cuanto a las caracteristicas cutaneas, esta representada por la xerosis, aumentando el riesgo de
enfermedades cutaneas (foliculitis, dermatitis atopica y micosis superficial), piel seca e
hiperqueratosis, alopecia, vitiligo, estas ultimas son mas frecuentes en el SD que en la
poblacion general, entre otros., por lo que es fundamental que sean tratadas por parte de un

especialista (Cammarata & Casals, 2005).

La lista de anomalias y la presencia de caracteristicas clinicas presentes en el SD es superior a
la esperada en comparacion con la poblacion en general. Las alteraciones gastrointestinales
mas frecuentes son la atresia esofagica, que se caracteriza por un crecimiento incompleto del
esofago, la atresia o estenosis duodenal consiste en una obstruccién total o parcial en la
porcion del intestino, las malformaciones en el ano, el megacolon aganglionico (enfermedad

de Hirschsprung) y la celiaquia (Basile, 2008).

La enfermedad celiaca (EC) es una condicion cronica mas comun, la cual corresponde a un
desorden sistémico causado por la respuesta inmunoldgica, relacionada con la intolerancia
permanente al gluten, que se debe a componentes ambientales y geneticos. El principal
desencadenante ambiental es la exposicion al gluten, proteina que se encuentra presente en
alimentos como el trigo (gliadina), la avena (avenina), la cebada (hordeina) y el centeno
(secalina). Una vez que estos alimentos son ingeridos, el sistema inmune reacciona

ocasionando dafios en las vellosidades del intestino (Acosta & Castro, 2014).

La prevalencia de la enfermedad celiaca ha ido en aumento en personas con SD, presentando

cifras de un 15%, mientras que en la poblacion general es de 1%. Los sintomas en personas
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SD son los mismos que cualquier otra persona que presenta la EC, observdndose con mayor
frecuencia en nifios, refiriéndose a distension abdominal, falla para progresar y diarrea. Estos
pacientes al ser tan jovenes aumentan el riesgo de que presenten diarrea y malabsorcion,
mientras que en los adolescentes sufren de sintomas gastrointestinales mas atipicos, como

vomitos, constipacion y dolor (Acosta & Castro, 2014).

2.1.4 Importancia de la salud mental en el estudiante con Sindrome de Down

Se ha demostrado que existen alteraciones en la salud mental en toda la poblacion con SD, el
cual es considerado como un retardo mental (RM), que se define como un rendimiento
intelectual, por debajo del promedio, presentando dificultades para la adaptacion del
desarrollo, comportamiento social y dificultades intelectuales. Para el diagnostico del RM, se
deben cumplir dos aspectos, presentar un coeficiente intelectual (CI) bajo y problemas de
adaptacion en la vida diaria. Para la determinacion del ClI, se utiliza una escala llamada
Weschler de Inteligencia (WISC). Y en la poblacion con SD se considera como un problema
de salud, a pesar de los avances ya realizados en el tratamiento y rehabilitacién (Quijano &

Cuervo 2014).

Pero sin embargo la variabilidad en el coeficiente intelectual (CI) en SD es diferente y puede
depender de ciertos factores, como el coeficiente intelectual de los padres, el grado de
escolaridad, asi como el tipo de crianza. Los nifios que presentan SD, muestran un ClI de 25-
75, mientras que en promedio los jovenes adultos tienen alrededor de 40-75. También hay
diferencias en el lugar de la crianza, los que son criados en casa presentan un Cl de 27-62,
pero los que se encuentran institucionalizados el rango varia entre un 17-37,7. Existen
programas para la integracion realizado por expertos, que integran a los nifios desde edades

tempranas, lo cual ayudan a mejorar el desarrollo global, los trastornos del comportamiento
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alimentario, el lenguaje, interaccion social, asi como mejoramiento en la adaptacion entre

padres e hijos (Kaminker, & Armando, 2008).

2.1.5 Generalidades del preescolar, escolar y adolescente con SD

Segun Soriano (2013) durante las diferentes etapas de la vida de la poblacion con SD, se
presentan cambios de la misma manera que los de sus semejantes sin SD, pero suceden con
mayor lentitud, como en el crecimiento y el desarrollo psicomotor, incluido el lenguaje vy el
habla. En la etapa preescolar, comprende de los 3 a 6 afios, se caracteriza porque el nifio
aprende muchas de las actitudes de sus semejantes, establece mejores relaciones con sus
compafieros, disminuye el ritmo del crecimiento y refina su control motor (Nufiez, 2011).
Mientras que la etapa escolar o también conocida como nifiez intermedia, va de los 7 a 11
afios, durante este periodo son mas independientes, adquieren razonamiento logico con
respecto a sus experiencias, participan mas en actividades, pero en ciertas ocasiones pueden

Ilegar a presentar problemas emocionales (NUfiez, 2011)

Y la adolescencia, segin la OMS, puede llegar a comprender entre los 12 a los 20 afios donde
se caracteriza por ser un periodo de crecimiento muy importante, ya que ocurren cambios en
el desarrollo y la maduracion, se producen cambios psicologicos, fisicos, y sociales. Durante
esta etapa se establecen muchas caracteristicas de la persona adulta (Aguilar, Contreras &
Davila, 2015). Estos cambios en la pubertad ocurren de la misma manera en la persona con
SD, el cuerpo presenta cambios y aparecen vivencias contradictorias como en el resto de los
jovenes. Normalmente los adolescentes con SD saben que son diferentes, pero en pocas

ocasiones se les ha informado de sus caracteristicas (Garvia & Miquel, 2016)
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2.1.6 Alimentacion del nifio y el joven con Sindrome de Down

La alimentacion para la poblacién con SD debe ser igual a la de la poblacion en general,
tomando en consideracion si presentan problemas gastrointestinales, lo cual es muy frecuente.
A menudo, los nifios tienen un desarrollo alimentario menor, provocado por retrasos en la
introduccién de alimentos, a causa de las frecuentes intervenciones, problemas de deglucion,
uso de sondas nasogastricas o0 aparicion tardia de los dientes, esto les genera poco interés por
la alimentacién. Unos problemas que pueden persistir hasta la edad adulta son los de la
deglucidn y el estrefiimiento, por lo tanto especialistas deben determinar si existe una dieta

con bajo consumo de liquidos (Rodriguez, 2014)

Rodriguez (2014), establece que en recién nacidos, al igual que el resto de los nifios se
prefiere la lactancia materna. En ciertos casos hay presencia de hipotonia muscular en el nivel
de los masculos masticatorios, por lo que la succion suele ser mas débil, pero este acto de
succion favorece su desarrollo, asi como su tono y coordinacién, al evitar la protrusion lingual

y la boca abierta.

A partir de los 4-6 meses de vida, se introducen alimentos de forma lenta y progresiva en los
lactantes, separando uno de otro al menos 15 dias para cada alimento nuevo, en caso de que se
presente una intolerancia. Durante los primeros meses de vida, se restringen los alimentos que
contengan gluten, la leche entera, asi como la sal y el azucar. Las frutas, deben ser maduras y
recién preparadas, procurando el minimo consumo de kiwi, fresa y melocotén ya que
ocasionan alergias y evitando los jugos o puré de frutas en biberdn porque favorece la adicion
de azUcar. Las verduras seran preparadas en forma puré, al evitar los alimentos como la
remolacha, las espinacas y la coliflor, estas se permiten hasta los 10 meses. Las carnes deben

ser de consistencia suave, bien cocidas y con poca grasa, evitando las visceras. De la misma
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manera, se deben seguir las recomendaciones dadas por el pediatra (Fiz, Izquierdo, Grifion,

Galvez, Fernandez, Montoso, Lépez, Gil & Miguez, 2013)

Conforme el nifio va creciendo se van introduciendo los demas alimentos, tomando en cuenta
sus capacidades gastrointestinales. La Fundacién Sindrome de Down de Madrid (2008) ha
creado ciertas normas generales de alimentacion, para nifios y adolescentes con SD, esta guia
pretende ser util para padres y profesionales, y exponen una serie de recomendaciones
nutricionales; nifios entre 5 y 12 afios, deben tener una ingesta adecuada de energia (14,3-
16,1kcal/cm/dia), distribuida porcentualmente al desayuno (25%), almuerzo (30%), merienda
(15%) y cena (30%), y aportada principalmente por los carbohidratos (50-58%), proteinas (12-
15%) y grasas (30-35%). Mientras que en los adolescentes, se recomienda 47-55kcal/kg/dia,
con la misma distribucion porcentual a de los nifios de 5 a 12 afios en los diferentes tiempos
de comida, las cuales deben provenir de carbohidratos (45-50%), proteinas (15-20%) y grasas

(30-35%).

Por lo tanto, los alimentos se caracterizan por ser sustancias naturales o transformadas, que
contienen uno 0 Mas nutrientes (vitaminas y minerales). El ser humano los consume para
saciar el hambre principalmente. Existe gran variedad de alimentos, tanto de origen animal
como vegetal, liquidos y solidos. Segun la Guia Alimentaria para Costa Rica (2011), los
alimentos se agrupan segun su contenido de sustancias nutritivas, la cual es representada por
medio del circulo, permitiendo orientar la proporcion en la que estos deben ser consumidos
para obtener una alimentacion adecuada. Dentro de los grupos de alimentos se encuentran los

siguientes:
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Grupos de alimentos, caracteristicas nutricionales y ejemplos

Grupo de alimento
Cereales, leguminosas

y verduras harinosas

Vegetales y frutas

Productos de origen

animal

Grasas

AzUcares

Caracteristicas nutricionales

Principal fuente de energia

Rico en vitaminas y minerales,

contienen fibra y antioxidantes.

Lacteos: fuente de calcio, proteina

de buena calidad, vitaminas y
minerales.  Carnes: fuente de
proteina, aportan vitaminas del

complejo B, minerales.

Grasas insaturadas: liquidos a
temperatura ambiente.
Grasas  saturadas:  sOlidas a

temperatura ambiente.

Proporciona energia y el exceso se

almacena en forma de grasa.

Ejemplos de alimentos

Arroz, frijoles, garbanzos,
lentejas, yuca, camote, papa,
camote, etc.

Remolacha, broécoli, coliflor,
zanahoria, tomate, banano,
pifia, papaya, naranja, etc.
yogurt 'y

blancas vy

Lacteos: leche,

queso. Carnes
rojas: pollo, huevos, pescado,
pavo, res, cerdo, etc.

Insaturadas: aceite vegetal
(aceite de canola, oliva, maiz,
girasol, etc.). Saturadas:
origen animal (carnes, leche
entera,

quesos  grasosos),

aceites vegetales (manteca y

margarina)
Azlcar  blanca, azUcar
moreno, tapa dulce, miel,

mermeladas.

Fuente: Ministerio de Salud. (2010). Guia alimentaria para Costa Rica.

Y la comida rapida o conocida también como chatarra es todo alimento que se caracteriza por

ser alto en kilocalorias, principalmente de grasas y carbohidratos simples de facil absorcion,

ademaés, de poco valor nutritivo. Entre ellas se encuentran las comidas répidas, snacks, las
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golosinas, las bebidas gaseosas, entre otros. Estas comidas pueden llegar a ser perjudiciales en
la salud cuando se convierten en un habito, ya que el abuso de estas provoca un exceso de
energia, lo cual favorece el incremento de peso corporal y a largo plazo conlleva al posible
desarrollo de enfermedades, por lo que es vital ser conscientes de los alimentos que se
consumen. El consumo de ellos no debe sobrepasar a 2 veces al mes para los nifios y es
fundamental la formacién de habitos alimentarios en los primeros afios de vida, porque es la

etapa donde los nifios imitan a las personas de su entorno (Gémez, 2011).

De la misma manera, es importante seleccionar los alimentos de manera adecuada, para
garantizar un adecuado aporte de nutrientes, pero también se debe tomar en cuenta su
preparacion. Entre los tipos de preparaciones se encuentran los siguientes, al microondas,
bafio maria, a la parrilla, el asado, al horno, los estofados, y los mas utilizados, son las frituras,
consiste en preparar los alimentos por medio de la grasa, al vapor; tipo de coccion que se
realiza a través del vapor del agua, el hervido; consiste en sumergir el alimento en un

recipiente con agua en ebullicion (100°C) (Ministerio de Agroindustria, 2012).

Como se menciono anteriormente, la enfermedad celiaca es muy comun en pacientes con SD,
por lo que deben tener una alimentacion estrictamente libre de gluten, y es fundamental el
asesoramiento alimentario. Los alimentos por evitar totalmente son algunos cereales como el
trigo, la cebada, el centeno, la avena (por las posibles trazas) y otros alimentos procesados
industrialmente como los tipos de panes, las galletas, la reposteria, las pastas, las pizzas, las
sopas empaquetadas, las salsas, las bebidas, etc., que indiquen dentro de sus ingredientes estos
alimentos o hayan sido elaborados a partir de ellos. Los alimentos que pueden ser consumidos

libremente son otros cereales, como el maiz y el arroz, todo tipo de verduras harinosas, las
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leguminosas, las frutas, los vegetales, las carnes y otros alimentos que reflejen en su etiqueta

nutricional que no hay presencia de estos cereales (Gonzalez & Herrera, 2006).

2.1.7 Actividad fisica en el paciente con Sindrome de Down

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define que la actividad fisica incluye todas las
actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas domesticas y las actividades
recreativas. Por lo que la actividad fisica no se deberia confundir con el ejercicio, el cual es
una subcategoria. Mientras que una persona es considerada como sedentaria, cuando realiza

menos de 30 minutos diarios 3 veces por semana de ejercicio (OMS, 2017).

Es decir, la actividad fisica (AF) es cualquier movimiento corporal producido por los
masculos del cuerpo, el cual debe generar un gasto energético mayor al existente en
reposo. Mientras que el ejercicio fisico, es toda actividad que se realiza en el tiempo de
ocio, en repetidas ocasiones y con intensidad ya sea moderada o intensa, con el fin de

mejorar o mantener la condicion fisica (Escalante, 2011).

La AF es fundamental durante la infancia y adolescencia, ya que su practica ayuda a promover
un desarrollo mas saludable, ademas de que tiene efectos en el desarrollo motor, cognitivo y
social, tomando en cuenta que debe ser apropiada segun su edad (Oviedo, Sanchez, Castro,

Calvo, Sevilla, Iglesias & Guerra, 2013).

Pero se debe tomar en cuenta cuales son méas adecuados, en funcién a la edad, sexo,
caracteristicas de personalidad, etc. Es importante que los nifios, nifias y adolescentes se vean
expuestos a una serie de actividades fisicas y deportes diferentes, de modo que dispongan de

la oportunidad de descubrir cuéles son las actividades que les gustan y cuéles en las que se ven
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mas capaces, puesto que éstos son factores que afectaran a sus probabilidades de mantener la

actividad (Lain, Webster, Briones & Merino, 2006).

Con respecto de los nifios y adolescentes con SD, se ha demostrado que son menos activos en
comparacion a sus homologos sin SD, y se ha comprobado que la actividad fisica puede llegar
a mejorar su composicion corporal en personas con SD. Lo cual esta reflejado que la
inactividad fisica que caracteriza a esta poblacion puede motivar al acimulo de grasa; estudios
reflejan que el exceso de peso corporal y grasa, provoca niveles mas bajos de la secrecion de
la leptina, hipotonia muscular o disfuncion de la tiroides (Gonzélez, Vicente, Moreno &

Casajus, 2010).

Segun caracteristicas clinicas de las personas con SD, es lo que provoca que presenten menor
condicidn fisca y una composicién corporal menos saludable comparada a otras personas de
su misma edad sin SD. Como consecuencia a lo anterior, tienden a ser mas sedentarios, pasan
mayor tiempo en los hogares y otro factor muy importante es la sobreproteccion que les
brindan sus familias, provocando tener sobrepeso y obesidad, reduccién de la masa 6sea u
muscular, lo cual puede afectar ain mas los problemas clinicos en esta poblacion (Gonzélez,

2011).

Por lo que es importante que realicen AF debido a los beneficios que se obtienen en la salud.
Se ha demostrado que mejora el desarrollo psicomotor, el cual es mas lento que el de la
poblacion general, se mantiene el habito de realizar AF si es estimulado de manera adecuada y

mejora el estado nutricional (Madrigal & Gonzalez, 2009).

Debido a los beneficios que aporta la AF, expertos y organizaciones internacionales

recomiendan su realizacién, con el fin de reducir el riesgo de sobrepeso u obesidad en nifios y
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adolescentes, fomentando principalmente la AF en las escuelas. Y para que sea mas efectivo
se deben realizar cambios en el entorno, ya sea en la familia, en la comunidad, asi como
cambios legislativos que faciliten una vida saludable (Palou, Vidal, Ponseti, Cantallops &

Borras, 2012).

El sedentarismo es muy preocupante en los nifios, principalmente cuando pasan mayor tiempo
frente a la television, jugando videojuegos y en aparatos electronicos, la cual incrementa la
prevalencia de presentar obesidad (Anderson, Economos & Must, 2008). La Academia
Americana de Pediatria, recomienda que el tiempo maximo para el uso de aparatos
electronicos deba ser de 1-2 horas/dia. La teoria social cognitiva postula que el sedentarismo
estd influenciado por las creencias personales, caracteristicas fisicas, y por la frecuencia o la
participacion regular en actividades fisicas (Leatherdale y Wong, 2008). EI comportamiento
sedentario propio de personas con SD como consecuencia de las patologias metabdlicas, de la
obesidad e incluso de la sobreproteccion paterna es otro factor que podria afectar a su

condicidn cardiorrespiratoria (Casajus, Pueyo, Vicente & Gonzélez, 2012).

Los padres también constituyen como parte de la influencia en la vida de los nifios y
adolescentes, en el ambito de la actividad fisica, por lo que deben crear orientacion,
mantenerlos motivados e interesados en su practica, es decir, los padres juegan un papel
importante para el intérprete sobre los logros deportivos de los nifios (Perurena, Lopetegui &

Bengoechea 2008).
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2.1.8 Estado nutricional en el paciente pediatrico con Sindrome de Down
Las personas con SD poseen una talla y peso promedio, pero se caracterizan por poseer una
deficiencia en el crecimiento y un aumento mas rapido en el peso, lo cual puede dar como

resultado la presencia de obesidad y sobrepeso a edades tempranas (Alvarez, 2011).

En las personas con SD, es comun la presencia de obesidad, el cual puede conllevar
problemas de salud y trastornos de salud asociados. Las causas de este se deben a la reduccion
de tasa metabolica basal (TMB), la dieta inapropiada y la falta de actividad fisica (Pineda &

Gutiérrez, 2011).

Entre los problemas de salud, principalmente para los que presentan SD, las de mayor riesgo
son enfermedades cardiovasculares (ECV), pueden presentar los niveles de los lipidos séricos
mas elevados y una mayor prevalencia de diabetes. E incluso, la obesidad esta asociada con un
estigma social, para el cual las personas con SD también corren un mayor riesgo (Soler &

Xandri, 2011).

En el caso de presentar disminucién de la tasa metabdlica basal (TMB), algunos autores
sugieren reducir su ingesta energética entre el 10-20%, en comparacion con los nifios sanos de

igual talla y peso (Gonzalez A. M., 2009).

El sobrepeso y la obesidad aumentan progresivamente con la edad, por lo que es mas
frecuente al compararse con el resto de la poblacion, y al asociarse con enfermedades

mencionadas anteriormente puede disminuir la esperanza de vida (Pineda & Gutiérrez, 2011).

Durante la etapa preescolar y escolar, hay mayor prevalencia de que los nifios con SD
presenten mayor peso acorde con su talla y edad, pero conforme van aumentando de edad,

Ilega a disminuir, debido a que entran a la etapa de la adolescencia y se dan cambios fisicos, el
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cual va favoreciendo de manera significativa el estado nutricional, pero cuando llegan a la
adultez cesa el crecimiento, aumentando el riesgo de que haya malnutricion por exceso

(Rubio, Norbert & Garcia, 2018).

2.1.9 Evaluacion antropométrica del nifio y el adolescente con Sindrome de Down

La antropometria es el método mas utilizado para la determinacion del peso y talla del cuerpo
humano, entre otros, ya que se caracteriza por ser de bajo costo, no invasivo y facil de aplicar,
permitiendo predecir la nutricion, el rendimiento, la salud y la supervivencia (Gonzélez, &

Pino, 2010).

En nifios y adolescentes se utilizan las graficas de crecimiento, las cuales son instrumentos
que permite evaluar el estado nutricional en un determinado momento de acuerdo con la
tendencia del crecimiento, es decir, indican si hay un adecuado crecimiento o no, permitiendo
realizar una priorizacion en la atencion por parte del profesional en caso de alteraciones

(Programa Salud del nifio y la nifia, 2015)

La OMS recomienda la utilizacion del estandar internacional de crecimiento de National
Center for Health Statistics (NCHS/OMS), ya que permiten la evaluacion de diferentes

parametros, como el peso/talla, peso/edad y talla/edad.

El peso para la edad es la relacion entre el peso y la edad del nifio, se usa para evaluar si se
presenta bajo peso o peso alto. Mientras que el peso para la talla refleja el peso corporal en
proporcion a la talla, es Gtil cuando se desconoce la edad del nifio, y permite la deteccion de
bajo peso o peso alto con respecto a la talla del nifio. La longitud/talla para la edad, permite
reflejar el crecimiento alcanzado en longitud (hasta los 24 meses) o talla en los nifios, este

indicador permite identificar a nifios con retardo en el crecimiento, a causa de un aporte
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inadecuado o insuficiente de nutrientes o por la presencia de alguna enfermedad. También,
identifica la presencia de talla alta, pero este sucede en raras ocasiones, al menos que sea por
un desorden endocrino no comun (OMS, 2008)

El indice de masa corporal (IMC) es la relacion entre el peso y la talla elevada al cuadrado, es
un indicador confiable y conveniente para el diagnéstico de malnutricién, pero sin cuantificar
el total de grasa en el nivel corporal. EI IMC puede variar con el crecimiento de los nifios, y es
conveniente el uso de tablas de referencia para una posible deteccion de sobrepeso u obesidad,
por lo tanto, la OMS recomienda que cada pais cuente con estandares nacionales de
crecimiento, ya algunos han producido sus propias tablas de referencia basadas en datos como
el peso y talla, segin edad y sexo. EI IMC tiene la caracteristica de que permite dar
seguimiento desde la infancia hasta la edad adulta (Gotthelf & Jubany, 2005).

En Costa Rica, segun el Programa Salud del nifio y la nifia (2015) hacen referencia de que las
diferentes graficas evaltan el estado nutricional tanto en nifios y adolescentes, al considerar en
conjunto la edad, el sexo y las medidas de peso, longitud/talla, y perimetro cefalico, en cuanto
a las edades se recomienda en nifios y nifias nacidos pretérmino, la grafica de Fenton, 2013,
estas valoran el crecimiento desde el nacimiento hasta las 50 semanas gestacionales,
posteriormente a estas semanas Yy hasta los 2 afios, se realiza la valoracion del crecimiento
segun su edad, las cuales son las mismas de los nifios nacidos a término, es decir; se utilizan
las graficas de perimetro cefélico desde su nacimiento a los 3 afios, peso/edad, talla/edad y
peso/talla de 0 meses hasta menores de 5 afios, segun el sexo. Mientras que para escolares y

adolescentes de 5 a 19 afios, se aplica las graficas de IMC vy talla/edad, segun sexo.

Pero Husain (2003) indica que para menores 5 afos el uso de las tablas estandarizadas de IMC

en conjunto tablas para peso y altura, permite monitorear la presencia de sobrepeso y la
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obesidad, haciendo énfasis en el seguimiento que se debe dar al nifio después de esa edad,

para detectar a tiempo la presencia de malnutricion por exceso.

El patron que se recomienda utilizar para la evaluacion del estado nutricional de la poblacién
infantil, son los estandares de crecimiento de National Center for Health Statistics (NCHS),
pero para la poblacion con SD no se recomienda la utilizacion de estos, debido a que no tienen
el mismo crecimiento, por lo que tanto, se han creado diversos estandares de crecimiento para
SD en distintos paises como Espafia, Estado Unidos, Suecia, Reino Unido, Irlanda, Holanda e

Italia (Pinheiro, Urteaga, Cariete & Atalah, 2003).

Uno de los primeros y mas difundidos es el de Cronk, basado en poblacion norteamericana y
que evalla desde el nacimiento hasta los 18 afios y el de la Fundacién Catalana de Espafia,
desarrollada para la poblacion latina, el cual incluye indicadores de peso/edad y talla/edad,
mas no IMC, estas tablas aparentemente son las que mejor discrimina el déficit y el exceso

(Mosso, Santander, Pettinelli, VValdés, Celis, Espejo & Sepulveda, 2011).

2.1.10 Tipos y niveles de conocimiento en la persona adulta

Véasquez y Rojas (2011) definen el conocimiento como el conjunto de saberes sobre un tema,
el cual se encuentra conformado por las verdades, hechos e informacion almacenada mediante
la experiencia y aprendizaje. ElI conocimiento es adquirido por los sentidos y por el
entendimiento, una vez dado, se fundamenta en la razon. Por lo tanto, han logrado identificar
diversos tipos de conocimiento, entre ellos el empirico, el filoséfico, el religioso, el cientifico,
asi como el directo e indirecto. EI conocimiento empirico, es todo aquel aprendizaje que se va

adquiriendo por medio de las experiencias y vivencias, el cual consiste en todo lo que se sabe
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y se repite constantemente, sin necesidad de tener un conocimiento cientifico (Gonzalez,

2011).

El conocimiento filosofico, comprende el conocimiento acerca de la naturaleza del mundo y
de los seres humanos, por lo que proviene a partir de la reflexion pretendiendo dar
explicaciones de los temas. Mientras que el conocimiento religioso, se adquiere por medio de
los libros sagrados y no se puede poner a prueba en métodos basados en las percepciones de
los sentidos o del razonamiento l6gico, debido a que simplemente se cree en ellos por fe.
Conocimiento cientifico, requiere de una basqueda intencional con el conocimiento empirico.
No se limita a describir los hechos o fendmenos de la realidad, sino que busca que sean
explicados mediante su analisis, es decir; se realiza un acercamiento con la realidad,
pretendiendo buscar una explicacion ldgica y racional. EI conocimiento directo es el que se
adquiere por medio de los sentidos, proporcionando la percepcidén sin que exista una
demostracion de por medio. El cual pretende que haya un acercamiento con el objeto. Y el
indirecto, es adquirido por el conjunto verdades, creencias, saberes, juicios y convicciones que

hay en la realidad (VVasquez & Rojas, 2011)

Existen diferentes niveles para la medicion de conocimientos, pero los mas utilizados son el
alto, medio y bajo. El conocimiento alto, es cuando hay adecuada conceptualizacion, las
intervenciones son positivas y el pensamiento es coherente, en él se identifica, se estructura y
se utiliza la informacién para obtener un resultado. Con base en el conocimiento medio,
popularmente conocido como regular, se caracteriza por la integracion parcial de las ideas, de
la misma manera al manifestar conceptos basicos y al utilizar la informacion no es tan

afectiva. Y por ultimo el conocimiento bajo, en este caso la idea es deficiente, desorganizada e
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inadecuada en la expresion de los conceptos, la cual no es precisa, adecuada y no se utiliza e

identifica la informacion (Pareja & Sanchez, 2016)

El conocimiento basico en alimentacién es muy importante principalmente por parte de los
padres y encargados, ya que a partir de ellos es donde los nifios adquieren conductas
alimentarias. Si existe una falta de conocimiento sobre nutricion y alimentacién, es mas
probable gque ocurra una insuficiente o inadecuada alimentacion, al ocasionar también una
mala alimentacion y alteracion nutricional por déficit o exceso en los nifios con SD, por lo que
se asocia también a las condiciones sociales, ambientales, econémicos, demograficos y
habitos del hogar, lo cual puede generar afectacion en el nivel psiquico y emocional (Charca,

2015).



CAPITULO IllI: MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La investigacion presenta un enfoque cuantitativo, ya que se realiza la medicion de las
variables, es decir, del grado de conocimiento en alimentacion y actividad fisica de los
encargados, asi como ésta afecta el estado nutricional de los estudiantes con SD, con el fin de
establecer si existe relacion, lo cual posteriormente es analizado por medio de métodos

estadisticos (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010).

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es descriptiva transversal con analisis correlacional, debido a que permite
detallar varias variables propias del estado nutricional de los estudiantes con SD de la GAM y

del nivel de conocimiento sobre alimentacion y actividad fisica de los encargados.

El disefio es de tipo no experimental, debido a que no se manipulan variables, se observa su
comportamiento, para analizar sus resultados. En cuanto a la recoleccién de informacion, se
utiliza el método transversal, ya que se va a recolectar datos en un Unico momento y tiempo
determinado. Y de esta manera conocer su comportamiento al estar vinculadas y comprobar

sus asociaciones mediante diversas pruebas estadisticas.

3.3 AREA DE ESTUDIO

El area de estudio de dicha investigacion es la Gran Area Metropolitana, conformada
Unicamente por la provincia de San José y Cartago, Costa Rica, debido a su comodidad para
trasladarse, ademas, fue donde se encontr6 mayor interés por parte de los encargados para
participar, después de haberse publicado por medio de la red social el objetivo de la

investigacion.
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Las instituciones que colaboraron son la Escuela Rogelio Fernandez Guell (Ciudad Colén), el
Centro de Educacion Especial la Pitahaya (San José), el Centro Nacional de Educacion
Especial Fernando Centeno Gulell (Guadalupe), Centro de Educacion Especial Santa Ana
(Santa Ana) y las Olimpiadas Especiales (Gimnasio Nacional Eddy Cortés), ya que son
instituciones especializadas en educacion especial, la cual facilita que haya mayor cantidad de
participantes para la investigacion. Y sus correspondientes cartas de autorizacion se
encuentran en el anexo N°2. Ademas, también participan familias que cumplen con el criterio

de inclusién de residir en zonas aledanas a la GAM.

3.3.1 Poblacion

La poblacion estd compuesta por todos los estudiantes con SD de 3 a 14 afios y sus
encargados, que residan en la GAM, Costa Rica. No se conoce el tamafio de la poblacion,
porque es un dato que aun no se mantiene registrado por edades. Por parte del Instituto
Nacional De Estadistica y Censos (INEC), tienen datos de nacimientos de la poblacion
general, en el Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera” Unicamente
contabilizan a los nifios si presentan alguna otra patologia asociada y en la Asociacion

Sindrome de Down de Costa Rica (ASIDOWN) desconocen esta informacion.

En el Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud (INCIENSA),
unicamente manejan registros de nacimientos anuales de SD, segun el Informe de Vigilancia
de Defectos Congénitos, el méas reciente es del afio 2016, ya que no se encuentran datos
actualizados del 2017. Ademas, por parte de la Olimpiadas Especiales, al ser de caracter

deportivo no manejan el dato de nifios con SD que se encuentran matriculados.
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3.3.2 Muestra

La muestra esta conformada por estudiantes de 3 a 14 afios que presenten SD y sus
encargados, residentes de la GAM. La seleccion de la muestra es no probabilistica, ya que no
se conoce el tamafio de la poblacion y debido a que se contacta a los encargados cuando llegan
a dejar y a recoger a los estudiantes o se les hace llegar el comunicado de la participacion por
medio de los profesores a cargo de los estudiantes. Por lo tanto, son seleccionados segin los

criterios de la investigacion, es decir; que cumplan los criterios de inclusion.

Para la estimacion del tamafio de la muestra se hace mediante la siguiente formula, ya que no

se conoce el tamafio de la poblacion (Fernandez, 2001). El cual se detalla a continuacion:

n=22PQ
dz2
Donde:
n= tamafo de la muestra (subconjunto de N)
Z= factor de confiabilidad (1.96, el nivel de confianza es de un 95%).
P=05
Q=1-P=05
d= margen de error permisible (0.12)

n=(1.96)2*05*0.5 = 96

(0.1)2

La muestra queda con un total 70 estudiantes y sus encargados, ya que a criterio de experto y

por la falta de poder extender el periodo de recoleccion de informacion, se considera que por
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el tipo de poblacion y las variables estudiadas, con 70 alumnos y 70 encargados se origina

informacion confiable para el estudio.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion
En la siguiente tabla se detalla los criterios de inclusion y exclusion que deben cumplir los

estudiantes y sus encargados.

Tabla N°2

Criterios de inclusion y exclusion de los participantes

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIO DE EXCLUSION

Encargados que firmen el consentimiento Encargados que no saben leer y escribir.

informado.

Estudiantes de cualquier nacionalidad. Estudiantes que no desean tomarse las
medidas antropomeétricas.

Estudiantes de ambos sexos. Estudiantes que presenten discapacidad
fisica, el cual dificulte la toma de datos
antropométricos.

Estudiantes de 3 afios hasta los 14 afios. Residentes fuera de la GAM.

Estudiantes de estimulacion temprana hasta

VI grado.

*Asentimiento informado no aplica para poblacion con SD en esta tesis por interpretacion del
Articulo 65, Ley Reguladora de Investigacion Biomedica, al considerar que el contacto

maximo era con los padres o encargados. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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3.4 EQUIPO E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

3.4.1 Equipo

Para determinar el estado nutricional de los estudiantes, se utiliza la balanza de control
corporal OMRON, modelo HBF-514C, la cual tiene una capacidad 2 a 150 kg, en incrementos
de 0,1 kg (OMRON, 2016). Ademas, se utiliza el tallimetro SECA 213, que permite consultar

la talla de 20 a 205 cm en incrementos de 5mm (SECA, 2017).
3.4.2 Instrumentos para la recoleccion de la informacion

Para la recoleccion de informacion se hace uso de diversos instrumentos, entre ellos, las tablas
de crecimiento para nifios con Sindrome de Down, de la Fundacion Catalana, Espafia, se
decide utilizar estas tablas ya que son creadas a partir de la poblacion latina con SD, lo cual
permite la interpretacion del estado nutricional con indicadores como el peso/edad y
talla/edad. Para llevar a cabo la investigacion, se utilizan unicamente las tablas que van de los

3 a 15 afios segun sexo. (Pastor, Quinto, Corretger, Gassio, Hernandez, & Serés, 2004).

Mientras que para la interpretacion del IMC, se hace uso de la grafica del Departamento de
Genética y Patologia, Laboratorio Rudbeck, de la Universidad de Uppsala, Suecia, ya que son
las Unicas graficas que evallan este indicador para la poblacion con SD (Myrelid, Gustafsson,

Ollars, Anneren, 2002).

Para uso personal de la investigadora, se crea un instrumento para la colocacién de datos

antropomeétricos e interpretacion del estado nutricional de los estudiantes.
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También, se crea el instrumento que es dirigido a los encargados, el cual es un cuestionario
que consta de tres partes, la primera es para obtener datos sociodemogréaficos de los
participantes, tanto del encargado como del estudiante, la segunda y tercera parte evalGan el
conocimiento en alimentacion y actividad fisica de los encargados. El cuestionario tiene una

extension de 6 paginas, de las cuales 5 evalGan conocimiento.

3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
En el siguiente apartado se realiza la operacionalizacion de variables de los objetivos
especificos, tomando en cuenta aspectos como las variables, definicién conceptual, definicion

operacional, dimension, indicadores e instrumento.



Tabla N°3

Cuadro de operacionalizacion de variables
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Objetivo
Especifico
Caracterizar la
situacion
sociodemografica
de la muestra en
estudio, mediante la
aplicaciéon de un

cuestionario.

Determinar el
estado  nutricional
mediante la
evaluacion

Variable

Situacion

sociodemogréaficas.

Estado nutricional.

Definicion
conceptual
Conjunto de
caracteristicas
social y
demogréfico,
tales como:
edad, sexo,
escolaridad.
Equilibrio
entre las
necesidades

fisioldgicas e

Definicion Dimension
operacional

Implementacion Edad

de cuestionario  Sexo
dirigida a la Escolaridad
muestra.

Se sigue el Peso
protocolo de corporal.
Carmenate, L., Talla

Moncada, F.,

Indicadores Instrumento

Afos Cuestionario
Femenino/Masculino

Grado académico

Kg Tablas de
Cm crecimiento
para nifios con

Sindrome de
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antropomeétrica

de

los estudiantes con

Sindrome de Down.

Evaluar el nivel de

conocimiento

acerca del tipo de

alimentacion tanto

en cantidad y

variedad, que tienen

los encargados

Nivel de
conocimiento
sobre tipo de

alimentacion.

ingesta de
nutrientes,
indicado por el
peso y la talla
corporal del

individuo.

Grado de
informacion
sobre grupos
de alimentos,
preparaciones
saludables,

etc. que la

Borjas, E.,

2014, ya que

cumple los

criterios aptos

para la

evaluacion

antropomeétrica.

Implementacion Circulo de la

de cuestionario

dirigido a la

muestra.

alimentacion
saludables
grupos de
alimentos,
celiaquia,

preparaciones

Categoria de nivel
de comprension.
-Alto: Mas de 26
puntos.

-Bajo: Menos de 25
puntos. Establecida

segun la cantidad de

Down, de la
Fundacion
Catalana. Y
gréafica del
Departamento
de Genética 'y
Patologia,
Laboratorio
Rudbeck.

Cuestionario
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mediante la
aplicacion de un

cuestionario.

Evaluar el nivel de
conocimiento

acerca del tipo de

actividad fisica
aptas  para  los
estudiantes con

Sindrome de Down,

que poseen  sus

encargados.

Nivel de
conocimiento
acerca del tipo de

actividad fisica

persona saludables,
obtiene a tipos de
través de grasas, etc.

experiencias o

intervenciones

acerca de

alimentacion.

Grado de Implementacion Tipo de
informacion de cuestionario  actividad
sobre dirigido a la fisica,
cualquier muestra. beneficios,
movimiento duracién.

que requiera
de esfuerzo y
genere gasto

de energia en

respuestas

afirmativas.

Categoria de nivel Cuestionario
de comprension.

-Alto: Mas de 8

puntos.

-Bajo: Menos de 7

puntos. Establecida

segun la cantidad de

respuestas

afirmativas.




59

personas con

SD.

Nota: En esta tabla no se incluyen los objetivos que relacionan dos variables.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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3.6 PLAN PILOTO

La prueba de plan piloto se realiza con un total de 10 padres/encargados y 10 estudiantes
con Sindrome de Down, del Centro Nacional de Educacion Especial Fernando Centeno
Guell, el cual presentan caracteristicas similares a las que van a conformar la muestra, al
recalcar que para la recoleccion de informacion de la muestra en esta misma institucion, se
acude a otras aulas de estudiantes que no participan del estudio y las personas encargadas

fueron citadas para la aplicacion del cuestionario de manera personal.

Se le hacen ajustes al instrumento aplicado a los encargados, debido a que existe falta de

comprension, por lo tanto, se realiza la correccion de los siguientes puntos:

En el cuestionario de conocimiento en alimentacion, en la pregunta 1, se cambia el
planteamiento de la pregunta por un asocie con ejemplos de varios alimentos, segin grupo
correspondiente. En la pregunta 3, las 3 opciones son verdaderas, por lo que decide colocar
3 opciones erréneas y 1 verdadera. En la pregunta 4, se cambia el planteamiento de las
opciones y colocar un tiempo de comida por casilla. La pregunta 5, se cambia la opcién
“todos los dias” por “1 vez al mes”. La opcion de la pregunta 7, “sin frutas” se cambia por
“libre de harinas” debido a los mitos y creencias por parte de los encargados. Y la pregunta
8, se cambia el planteamiento de las opciones y se agrega otros alimentos. En el
cuestionario de actividad fisica, la pregunta 1, se hace méas especifica y se elimina el area de
complete, ya que los encargados no hicieron uso de este espacio. En la pregunta 3, el area
de complete, se plantea como otra pregunta, pero marcando casillas, de las cuales 3 son
verdaderas y 2 son falsas. Y en la pregunta 4, se decide eliminar ya que es similar a la

pregunta 1.
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Para la aplicacién del cuestionario, hubo una demora de aproximadamente 25 minutos para
cada participante. Y para la evaluacion antropométrica fue de 5 minutos entre cada

estudiante. Por lo tanto, se puede observar los resultados de plan piloto en el anexo N°8.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 DESCRIPCION DE LOS DATOS

En este capitulo, se presenta por medio de tablas y figuras los resultados obtenidos en la
recoleccion de datos de la evaluacion antropomeétrica de los estudiantes y el cuestionario
dirigido a los encargados, se presenta con su respectivo analisis e interpretacion, asi como

las relaciones entre variables.

4.1.1 Caracteristicas sociodemograficos
Como datos importantes del anélisis, se examinaron las caracteristicas sociodemograficas
de los participantes, tanto de los estudiantes como de los encargados, lo cual son parte

importante del estudio para su relacién posterior entre variables.

50% 47%
45%
40%
o 35%
< 30% 26%
& 25% .
g 20% 18% ® Femenino
% 150 00 Masculino
10% °
0%
3 a 6 afios 7 a 14 afios
Rango de edad y sexo de los estudiantes

Figura N°1. Rango de edad segln sexo, de los estudiantes con SD, de la Gran Area

Metropolitana, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En la figura N°1, se muestra el rango de edad de los estudiantes con SD segun su sexo, de
los cuales comprende de los 3 a 14 afios, son 24 del sexo femenino y 46 masculinos. Por lo

tanto, se puede observar que la mayoria se encuentran en un rango de edad de los 7 a 14
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afios, son un 26% (n=18) del sexo femenino y 47% (n=33) del sexo masculino. Ademas, en
el grupo de 3 a 6 afios se presenta una edad promedio 4 afios con una desviacion estandar
de 1 afo. En el caso del grupo de 7 a 14 afios, el 9% (n=6) corresponde al sexo femenino,
mientras que el 18% (n=13) son masculinos, presentandose como la edad promedio de 11

afios, con una desviacion estandar de 2 afios para ambos sexos.

45% 41%
40%
35%

24%
g 2506 21% °

e .
S m Femenino
10% 7% Masculino
50 3% 3% -
-
Estimulacion Preescolar Escuela
Temprana

Escolaridad

Figura N°2. Escolaridad segin sexo de los estudiantes con SD, de la Gran Area

Metropolitana, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En la figura N°2, se observa que la muestra abarca diferente escolaridad, segln sexo de los
estudiantes, de los cuales la mayoria (24%, n=17) del sexo femenino y del sexo masculino
(41%, n=29) cursan la escuela, seguido por los de preescolar 7% (n=5) y 21% (n=15)
respectivamente y en menor cantidad asisten a estimulacion temprana (3%, n=2) tanto

mujeres como en hombres.
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Rango de edad y sexo de los encargados

Figura N°3. Rango de edad y sexo de los encargados de los estudiantes con SD, de la Gran

Area Metropolitana, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En la figura anterior, al analizar las caracteristicas sociodemogréaficas de los encargados de
los estudiantes, se muestra que el rango de edad que menos se presenta es de los 20 a 29
afios, la cual no hay presencia de encargados masculinos, pero si del sexo femenino (10%,

n=7). Mientras que el rango de edad que mas se presenta es de los 40 0 mas afios, siendo el

54% (n=38) del sexo femenino y 11% (n=8) del sexo masculino, son 70 afios la edad

maxima.
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Figura N°4. Escolaridad segun sexo de los encargados de los estudiantes con SD, de la
Gran Area Metropolitana, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En la figura anterior, se detalla la escolaridad de los encargados segln su sexo. En ella se
puede observar que mayormente presentan primaria completa o un grado académico menor
el cual corresponde al 49% (n=34) del sexo femenino, mientras que un 3% (n=2) del sexo
masculino, seguido por la secundaria completa con el 27% (n=19) y 3% (n=2)
respectivamente, y por Gltimo los que presentan universidad completa el 11% (n=8) y 7%

(n=5) para mujeres y hombres respectivamente.
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En el siguiente apartado se demuestran los resultados del estado nutricional, segun

indicadores de IMC, talla/edad y peso/edad de los estudiantes con SD.

Tabla N°4

Evaluacion antropométrica segin sexo del estudiante, Gran Area Metropolitana, 2017

Estado nutricional Total Hombre Mujer
% (n) % (n) % (n)

Total 100 (70) 66 (46) 34 (24)
Estado nutricional del estudiante segin IMC
Desnutricion 19 (13) 17 (8) 21 (5)
Normal 53 (37) 54 (25) 50 (12)
Sobrepeso 26 (18) 28 (13) 21(5)
Obesidad 3(2) 0(0) 8(2)
Estado nutricional del estudiante segun T/E
Desnutricion 24 (17) 22 (10) 29 (7)
Riesgo a desnutricion 10 (7) 11 (5) 8(2)
Normal 44 (31) 41 (19) 50 (12)
Sobrepeso 13 (9) 17 (8) 4 (1)
Obesidad 9 (6) 9(4) 8 (2)
Estado nutricional del estudiante segun P/E
Desnutricion 14 (10) 11 (5) 21 (5)
Riesgo a desnutricion 11 (8) 13 (6) 8(2)
Normal 30 (21) 33 (15) 25 (6)
Sobrepeso 24 (17) 24 (11) 25 (6)
Obesidad 20 (14) 20 (9) 21 (5)

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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De acuerdo con la Tabla N°4 segun el IMC, el 53% (n=37) de los estudiantes se encuentra
en un estado nutricional normal, mientras que el restante presenta malnutricion
principalmente sobrepeso con un 26% (n=18), sobre todo en hombres (28%, n=13) y 21%
(n=5) en mujeres, pero no se presentan casos de obesidad en hombres en comparacion con

las mujeres (8%, n=2).

En la relacion T/E el 44% (n=31) tiene un estado nutricional normal, al predominar en la
mitad del grupo femenino (50%, n=12), al reflejar que la malnutricion deficitaria es el
principal problema en los estudiantes (24%, n=17) y entre estos, las mujeres tienen mayor

desventaja (29%, n=7) que los hombres.

Sin embargo, en la relacion P/E también predomina el estado nutricional normal (30%,
n=21), en los hombres con un 33% (n=15) y el 25% (n=6) en mujeres. Se considera como
el principal problema el sobrepeso (24%, n=17), tanto en hombres (24%, n=11) como en

mujeres (25%, n=6)
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4.1.3 Conocimiento sobre actividad fisica en Sindrome de Down
Seguidamente se detalla la informacion obtenida acerca de actividad fisica, como los
diferentes deportes que practican los estudiantes fuera de los centros educativos y los

motivos por la cual no lo practican.

Hula hula

Patinar

Andar en bicicleta
Caminar

Yoga

Boliche

Gimnasia artistica
Bailar

Natacion

Fdatbol

Correr
Balonmano

Tenis

Baloncesto

19 w Actividad fisica moderada

Actividad fisica

m Actividad fisica vigorosa

0 5 10 15 20
Frecuencia absoluta

Nota: La frecuencia absoluta sobrepasa 52 ya que los estudiantes realizan hasta 3

actividades, son 5 como el maximo.

Figura N°5. Frecuencia absoluta de la actividad fisica fuera del centro educativo que
realizan los estudiantes con Sindrome de Down segun sus encargados, Gran Area
Metropolitana, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

La actividad fisica fuera del centro educativo es una practica comun en los estudiantes con
Sindrome de Down, de los cuales Unicamente 52 lo practican, sin embargo tal y como se

evidencia en la figura anterior algunas de las actividades fisicas moderadas que mas
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realizan es bailar (n=19) y gimnasia artistica (n=9), pero en menor cantidad el patinaje
(n=2) y hula hula (n=1). Y con respecto de la actividad fisica vigorosa, la que mas realizan
son natacion (n=9), fatbol y correr (n=8), pero el baloncesto es el deporte que menos

practican los estudiantes (n=3).

Seguidamente, se presentan las principales razones por las cuales los 18 estudiantes

restantes no realizan actividad fisica

Falta de tiempo [N 12
Lejania/falta transporte [ N 5
Falta de dinero [N 3

Motivo

Otros  [INEEG_—— 4

0 5 10 15
Frecuencia absoluta

Nota: La frecuencia absoluta sobrepasa 18 ya que los encargados indican mas de un motivo

de la inactividad fisica.

Figura N°6. Motivos por los cuales los estudiantes con Sindrome de Down no asisten a
centros especializados para realizar actividad fisica, Gran Area Metropolitana, 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Cabe resaltar que, de los 70 estudiantes hay 18 que no realizan actividad fisica o deporte

fuera del centro educativo, como se muestra en la figura N°6. Los encargados consideraban
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mas de un motivo por las cuales no lo realizan, entre ellos el principal es la falta de tiempo,

seguido de la lejania o falta de transporte.

Sin embargo, se les preguntaba a los encargados si les gustaria incluir a los nifios en grupos
deportivos y el 99% (n=69) concordaron en el deseo de incluirlos. Y solamente una persona
indica que no es necesario integrarlos en dichos grupos, debido a que las actividades fisicas

se pueden practicar en casa.

4.1.4 Nivel de conocimiento sobre alimentacion de los encargados
En el siguiente apartado se presenta el nivel de conocimiento sobre alimentacion, que

obtuvieron los encargados de los estudiantes, mediante la aplicacién de un cuestionario
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60%

= 50%

% 40%

S 30%
20%
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0%

26%

Bajo Alto
Nivel de conocimiento

Figura N°7. Nivel de conocimiento en alimentacién de los encargados de los estudiantes

con SD, de la Gran Area Metropolitana, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Tal y como se observa en la figura N°7, el 74% (n=52) de las personas encargadas tuvieron

una puntuacion menor a 25 segun el instrumento, al dar como resultado un nivel de
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conocimiento bajo, mientras que el 26% (n=18) restante posee un conocimiento alto,

debido a que la puntuacién fue mayor a 26, de un total de 33 puntos.

Con respecto de las preguntas del instrumento, en los 70 encargados como totalidad menos
uno (n=69) fue capaz de agrupar correctamente los alimentos segun el grupo de pertenencia
de este, lo cual es un aspecto positivo, pues el 97% (n=68) conoce que la alimentacion de

los nifios con Sindrome de Down debe incluir todos los grupos de alimentos.

Con base en la pregunta del Circulo de Alimentacion Saludable, para facilitar su
comprension se les ensefia la imagen de dicho circulo, de la cual el 89% (n=62) de los
encargados indica conocer su funcién, el 11% (n=8) dijo que lo desconoce, sin embargo
solamente dos personas no acertaron para qué sirve el Circulo de Alimentacién Saludable,
porque indicaron que su funcién es Unicamente para agrupar los alimentos de acuerdo con

el tamafio que éste presenta.

Con respecto del conocimiento de cuantos tiempos de comida se recomienda realizar
diariamente para la poblacion en general, el 84% (n=59) de los encargados obtuvo los 5
puntos, debido a que indicaron que como minimo se deben realizar 5 tiempos de comida, el
16% (n=11), restante consideré que son menos tiempos de comida, debido a que no

tomaban en consideracion las meriendas o la cena.

El 97% (n=68) de los encargados coinciden en que las comidas rapidas y las golosinas son
altos en grasa y azucar, sin embargo existe confusion sobre la frecuencia en la que estos
productos deben ser consumidos, si una vez al mes o dos veces (63%, n=44 y 34%, n=24

respectivamente), y Unicamente el 3% (n=2) de las personas encargadas de los nifios que
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cursan estimulacion temprana y preescolar, se ubicaron en las posiciones extremas, una en

la de mayor frecuencia y otra en la de menor consumo.

Los alimentos que se deben evitar en casos de intolerancia al gluten que es comun en SD,
fueron desconocidos por méas de la mitad de los encargados (61%, n=43), de los cuales casi
una cuarta parte de los instrumentos encontrados (23%, n=16) presentaban esta pregunta en
blanco, ya que los encargados desconocen qué alimentos deben evitar si el nifio con SD
presenta celiaquia, mientras que los restantes (38%, n=27) indican erroneamente que se
debe evitar el consumo de leche y sus derivados, mariscos o el huevo. Es decir Unicamente
el 39% (n=27) contesta correctamente, que se debe evitar el trigo, la avena, la cebada y el

centeno.

Otro rubro en el cual se refleja algun grado de confusion por parte de los encargados es en
el reconocimiento de cuales preparaciones son saludables, solamente un poco mas de la
mitad (53%, n=37) acierta la pregunta correctamente al sefialar las preparaciones
saludables, al obtener los 4 puntos. El porcentaje restante (47%, n=33) no obtuvo todos los
puntos debido a que no seleccionaban las opciones como a la plancha y hervido, el cual las

consideran como preparaciones no saludables (24%, n=17 y 23%, n=16 respectivamente).

El conocimiento sobre el tipo de grasas saludables es muy homogéneo, ya que la mitad
(50%, n=35) de las personas respondieron correctamente, al indicar que solamente el aceite
de oliva, el aguacate y las semillas son grasas saludables, obteniendo un total de 7 puntos.
El porcentaje restante (50%, n=35) no obtuvo toda la puntuacion, ya que los alimentos que
principalmente generan mayor confusion y consideran como grasa saludables son la natilla,

el queso amarillo y el queso crema.
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4.1.5 Nivel de conocimiento sobre actividad fisica de los encargados

En lo que respecta al nivel de conocimiento en actividad fisica, la totalidad excepto una
persona posee un conocimiento alto, con una puntuacion mayor a 9, es 11 la puntuacién
maxima, segun los diferentes aspectos incluidos en las preguntas 1, 2, 3 y 4 del instrumento
de actividad fisica. Y Unicamente 1% (n=1) tuvo un conocimiento bajo, ya que considera
que la poblacion con SD no puede practicar el fatbol y el ciclismo, ademas; hacen
referencia que al practicar actividad fisica no ayuda a fortalecer los musculos, la cual

obtiene una puntuacion igual a 8 y se considera como nivel de conocimiento bajo.

Segun la pregunta 1 en el apartado de actividad fisica, todos los encargados consideran que
la poblacién con SD puede realizar actividad fisica tomando en cuenta su capacidad y que
ademas esto aporta beneficios para la salud de esta poblacion. Ademas, el 97% (n=68) de
los encargados reconoce que la actividad fisica promueve la interaccion social, controla la

obesidad y fortalece los musculos.

Entre los deportes propuestos, los encargados consideran que toda esta poblacion esté en la
capacidad de realizar natacion (n=70) y atletismo (n=70). Mientras que en fatbol y ciclismo
el 69 y 68 encargados, respectivamente, tienen reservas. Los encargados opinan que en
promedio las personas con SD deben realizar estos deportes con una frecuencia promedio

de 50 + 18,5 minutos.
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4.2 RELACION ENTRE VARIABLES

4.2.1 Relacion entre el estado nutricional y las caracteristicas sociodemograficas del
estudiante
En siguiente apartado se presenta el estado nutricional, segun indicadores IMC, talla/edad y

peso/edad, y su relacion con caracteristicas sociodemograficas del estudiante.

Tabla N° 5
Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes segin su estado nutricional, Gran Area

Metropolitana, 2017

Estado nutricional del estudiante

Caracteristicas IMC T/IE P/E
sociodemograéficas Malnutri Malnutri Malnutri
del estudiante Total Normal cion Normal cion Normal cion
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Total 100(70) 53 (37) 47 (33) 44 (31) 56 (39) 30 (21) 70 (49)
Grupo de edad
3-6 afios 27(19) 63(12) 37(7) 26 (5) 74 (14) 32(6) 68 (13)
7-14 afos 73(51) 49(25) 51(26) 51 (26) 49 (25) 29 (15) 71 (36)
Sexo
Femenino 34(24) 50(12) 50(12) 50(12) 50(12) 25(6) 75(18)
Masculino 66 (46) 54 (25) 46 (21) 41 (19) 59 (27) 33(15) 67 (31)
Escolaridad

Estimulacion temprana
y preescolar 34(24) 62(15) 38(9) 25(6)  75(18) 29(7) 71(17)
Escuela 66 (46) 48 (22) 52 (24) 54 (25) 46 (21)(*) 30(14) 70(32)

Fuente: Elaboracion propia, 2017. (*)p=.02
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La asociacion del estado nutricional segin los diferentes criterios con las caracteristicas
sociodemograficas, es analizado con el Test Exacto de Fisher *p<.05. Se encontrd una
asociacion significativa entre el estado nutricional segin T/E y la escolaridad de los
estudiantes (p=.02), segln la razén de propensiones (OR) se obtiene que los estudiantes que
estan en la escuela tienen un 71% menos de probabilidad, de padecer malnutricién que los

estudiantes que cursan estimulacion temprana y preescolar.

Sin embargo, en la muestra estudiada se presenta un sesgo no significativo hacia un estado
nutricional de malnutricion en cuanto al indicador P/E (70%, n=49), principalmente en los
escolares de 7 a 14 afos, independientemente de su sexo (femenino= 75%, n=18 y
masculino=67%, n=31). Y los problemas de malnutricién segin el indicador T/E son
detectados mayoritariamente en casos de estudiantes mas pequefios entre 3 y 6 afios (74%,

n=14).
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4.2.2 Relacion entre el estado nutricional de los estudiantes y las caracteristicas

sociodemograéficas del encargado

Seguidamente se presenta el analisis del estado nutricional, segun indicadores IMC,

talla/edad y peso/edad del estudiante y su relacion con caracteristicas sociodemograficas

del encargado.

Tabla N°6

Caracteristicas sociodemograficas de los encargados segun el estado nutricional del estudiante, Gran

Area Metropolitana, 2017

Estado nutricional del estudiante

Caracteristicas IMC T/E P/E
sociodemogréficas del Malnutri Malnutri Malnutri
encargado Total Normal cién Normal cién Normal cion

% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

Total 100(70) 53 (37) 47(33) 44 (31) 56 (39) 30 (21) 70 (49)(*)

Grupo de edad

20-39 afos 34(24) T1(17)* 29(7)(*) 46(11) 54 (13) 46 (11) 54 (13)

>40 afios 66 (46) 43(20) 57 (26) 43 (20) 57 (26) 22 (10) 78 (36)(*)

Sexo

Femenino 87 (61) 52(32) 48(29) 43 (26) 57 (35) 31(19) 69(42) (*)

Masculino 13 (9) 56 (5) 44 (4) 56 (5) 44 (4) 22 (2) 78(7) (%)

Escolaridad

Primaria 0 menos 51(36) 56(20) 44 (16) 39 (14) 61(22) 31 (11) 69(25) (*)

Secundaria o

universidad 49 (34) 50(17) 50(17) 50 (17) 50 (17) 29 (10) 71(24) (*)

Fuente: Elaboracion propia, 2017. (*)p<.05
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Por otra parte, se encontré la asociacion del estado nutricional segln los diferentes criterios
con las caracteristicas sociodemogréaficas del encargado, el cual fue analizado con el Test
Exacto de Fisher *p<.05. En la mayoria de los casos fueron no significativas (p>.05),
solamente se encontré suficiente evidencia estadistica de la relacion entre la edad del
encargado y el estado nutricional segun el IMC (p=.04), donde se encontr6 que los
estudiantes cuyos encargados tienen entre 20 y 39 afios tienen un 68% menos de
probabilidad de padecer malnutricion que los estudiantes cuyos encargados tienen 40 afios
0 mas, segun la razon de propensiones (OR). También se observan relaciones no
significativas de todas las variables sociodemograficas de los encargados con la

malnutricion no cronica de los estudiantes, determinada mediante el indicador P/E.

4.2.3 Relacion entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion y las caracteristicas
sociodemograficas de los encargados.
A continuacién, se demuestra el nivel de conocimiento sobre alimentacion y su relacion

segun las caracteristicas sociodemograficas del encargado.



Tabla N° 7
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Caracteristicas sociodemogréficas de los encargados segun su nivel de conocimiento sobre

alimentacion, Gran Area Metropolitana, 2017

Nivel de conocimiento sobre

Caracteristicas alimentacion
sociodemogréficas de los encargados Total Bajo Alto

Total % (n) % (n) % (n)
100 (70) 74 (52) 26 (18)

Grupo de edad

20-39 afios 34 (24) 83 (20) 17 (4)

>40 afios 66 (46) 70 (32) 30 (14)

Sexo

Femenino 87 (61) 82 (50) 18 (11)

Masculino 13 (9) 22 (2) 78 (7)(*)

Escolaridad

Primaria 0 menos 51 (36) 89 (32) 11 (4)(*)

Secundaria o universidad 49 (34) 59 (20) 41 (14)

Fuente: Elaboracién propia, 2017

(*)p<.05

El nivel de conocimiento nutricional también resultd estar relacionado significativamente

con el sexo y la escolaridad del encargado (p<.05), ya que los hombres tienen una razén de

propension de tener un conocimiento alto sobre nutricion 15 veces mayor a la propension

de las mujeres, segun la razon de propensiones (OR). Ademas, los encargados que poseen
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un nivel educativo de primaria 0 un grado académico menor, tienen un 82% menos de
posibilidad de poseer un alto conocimiento sobre nutricion que los que tienen secundaria y

universidad completa.

4.2.4 Relaciéon entre el nivel de conocimiento sobre actividad fisica y las caracteristicas

sociodemograéficas de los encargados.

Seguidamente se demuestra el nivel de conocimiento sobre actividad fisica y su relacion

con las caracteristicas sociodemograficas de los encargados.
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Tabla N°8
Caracteristicas sociodemogréficas de los encargados segun su nivel conocimiento sobre

actividad fisica, Gran Area Metropolitana, 2017

Nivel de conocimiento sobre

Caracteristicas actividad fisica

sociodemogréficas de los encargados Total Bajo Alto

Total % (n) % (n) % (n)
100 (70) 1(1) 99 (69)

Grupo de edad
20-39 afios 34 (24) 0 (0) 100 (24)
>40 afos 66 (46) 2 (1) 98 (45)
Sexo
Femenino 87 (61) 2 (1) 98 (60)
Masculino 13 (9) 0 (0) 100 (9)
Escolaridad
Primaria 0 menos 51 (36) 0 (0) 100 (36)
Secundaria o universidad 49 (34) 3(1) 97 (33)

Fuente: Elaboracién propia, 2017

Como se puede observar en la Tabla N°8, las caracteristicas sociodemogréaficas de los
encargados son independientes del nivel de conocimiento sobre actividad fisica, el cual

siempre es alto, por lo que no hay asociacion significativa entre estas variables (p>.05).
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4.2.5 Relacion entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion y el estado
nutricional de los estudiantes

A continuacion se presenta el nivel de conocimiento sobre alimentacion de los encargados
y su relacion con el estado nutricional de los estudiantes, segun indicadores de IMC,

talla/edad y peso/edad.

Tabla N°9
Estado nutricional de los estudiantes segun el nivel de conocimiento sobre alimentacion de

los encargados, Gran Area Metropolitana, 2017

Nivel de conocimiento sobre alimentacion

Estado Nutricional Total Bajo Alto
% (n) % (n) % (n)

Total 100 (70) 74 (52) 26 (18)
IMC
Malnutricion 47 (33) 70 (23) 30 (10)
Normal 53 (37) 78 (29) 22 (8)
T/IE
Malnutricion 56 (39) 87 (34) 13 (5)(*)
Normal 44 (31) 58 (18) 42 (13)
P/E
Malnutricion 70 (49) 76 (37) 24 (12)
Normal 30 (21) 71 (15) 29 (6)

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

(*)p=.01

Por otra parte en la Tabla N°9, se puede observar que el estado nutricional de los

estudiantes segun T/E y el nivel de conocimiento nutricional sobre alimentacion fue la
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Unica asociacion significativa segin Fisher (p=.01), ya que de acuerdo con esta asociacion
los estudiantes cuyos encargados poseen un alto conocimiento en alimentacion tienen un
80% menos de probabilidad (segun la razon de propensiones , OR) de padecer malnutricién
en comparacion con los estudiantes cuyos encargados poseen un bajo conocimiento, segun

el indicador T/E.

4.2.6 Relacion entre el nivel de conocimiento sobre actividad fisica y el estado

nutricional de los estudiantes

A continuacion se presenta el nivel de conocimiento sobre actividad fisica de los
encargados y su relacién con el estado nutricional de los estudiantes, segin indicadores de

IMC, talla/edad y peso/edad.
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Tabla N°10
Estado nutricional de los estudiantes segun conocimiento sobre actividad fisica de los

encargados, Gran Area Metropolitana, 2017

Nivel de conocimiento sobre actividad

fisica
Estado Nutricional Total Bajo Alto
% (n) % (n) % (n)

Total 100 (70) 1(2) 99 (69)
IMC
Malnutricion 47 (33) 3(2) 97 (32)
Normal 53 (37) 0 (0) 100 (37)
T/IE
Malnutricion 56 (39) 0 (0) 100 (39)
Normal 44 (31) 3(1) 97 (30)
P/E
Malnutricion 70 (49) 2 (1) 98 (48)
Normal 30 (21) 0 (0) 100 (21)

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Por su parte, en la Tabla N°10, se muestra la relacion que existe entre el estado nutricional
de los estudiantes y el nivel de conocimiento sobre actividad fisica de los encargados. De
acuerdo con los resultados, la mayoria de los encargados poseen un nivel de conocimiento
alto, por lo tanto, esta caracteristica es indiferente al estado nutricional que poseen los
estudiantes por lo que segun el Test Exacto de Fisher no hay suficiente evidencia estadistica

para decir lo contrario (p>.05).



CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE

RESULTADOS
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El presente estudio en nifios y jovenes con SD cumple con la necesidad de contribuir a su
calidad de vida al analizar sus constantes alimentarias y de actividad fisica, desde el
conocimiento que poseen sus encargados, quienes en Costa Rica, se ven apoyados en su
tarea de crianza por centros de educacion especial los cuales permiten la atencion de
estudiantes de 0 a 21 afios que presenten necesidades intelectuales, emocionales,
conductuales, psicosociales o motoras, entre otras. Sin embargo estas actividades de
atencion que van desde la estimulacion temprana hasta el IV ciclo, incluyendo servicios de
apoyo educativo para poblacion con capacidad especial en el ciclo diversificado de centros
educativos puablicos regulares. (CONARE, 2014), pueden no ser suficientes si no cuentan
con la contraparte familiar capacitada en la atencion de sus hijos especiales. Esta situacion
abre un reto para las familias pues como lo expone Ruiz (2012), los nifios con SD presentan
una capacidad intelectual inferior al promedio y el proceso de consolidacion educativa
conlleva mas tiempo, debido a que aprenden mas despacio y de manera diferente,
circunstancia que se evidencio en esta investigacion al encontrarse personas hasta de 14

afios todavia en la ensefianza primaria.

Esta evidencia acerca del proceso educativo lento y especial, que requieren los nifios con
SD, podria estarse complicando en los casos estudiados al mostrar los resultados de la
investigacion, ya que las personas encargadas de los estudiantes, en su mayoria del sexo
femenino (incluyendo madres, hermanas o cufiadas) con edades entre los 40 0 més afios,
poseen escolaridad con tendencia hacia una primaria apenas completa o0 menor. Segun la
encuesta de indicadores generales de la condicion de actividad de la poblacional nacional
del INEC (2017), este grupo de encargados dificilmente retine las caracteristicas educativas

del resto de la poblacién, quienes al contrario cuentan con primaria completa. Esta
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situacion podria deberse a que las mujeres entrevistadas Unicamente se dedican al cuido de
los nifios, a trabajar desde la casa o por horas, lo cual puede dificultar la continuidad de sus

estudios formales o su capacitacion informal.

Estas carencias educativas puede que sean una de las causas de la evaluacion
antropomeétrica encontrada, ya que en la etapa de estimulacion temprana y preescolar los
integrantes del estudio tienen mayor probabilidad de presentar malnutricion, principalmente
por déficit, segun indicador talla/edad, que como se sabe revela la cronicidad del caso. Una
situacion similar encontraron Madrigal y Gonzéalez (2009), en una muestra de estudiantes
con SD de la Escuela de Educacién Especial Fernando Centeno Giiell de Costa Rica, puesto
que en talla/edad hubo alguna presencia de malnutricion por déficit en casos de nifios que
cursaban la escuela, lo que revela que ya arrastraban el déficit de la etapa preescolar. Sin
embargo, este deficit puede estar asociado también al propio comportamiento fisiol6gico
del nifio, tal y como lo mencionan Lutz y Pryztulski (2011), que entre los 2 a 5 afios, es el
periodo en el que el crecimiento es mas lento que en la lactancia, debido a la carencia de
apetito, demostrandose la alta prevalencia de malnutricion por déficit en esta etapa. Y por
lo tanto se considera importante la educacion en buenos habitos de alimentacion, los cuales

perduraran toda la vida.

La presencia de malnutricion por deficit segun talla/edad que en el presente estudio
predomina mas en mujeres que hombres, puede deberse también al dimorfismo sexual de
este indicador como bien lo exponen Pinheiro, Urteaga, Cariete y Atalah (2003), al aclarar
que el crecimiento en nifios con SD, difiere marcadamente al de nifios sin SD y se
caracteriza por la presencia de talla baja y mayor precocidad en el momento de inicio del

estiron de crecimiento, que se da a partir de los 11 afios en los nifios y de los 9 afios y
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medio en nifias. Por esta razon la Fundacion Catalana de SD al comprobar que existe la
reduccion de talla segun la edad y sexo en dicha poblacion, debido a su crecimiento mas
lento, propone utilizar patrones de crecimiento propios de la persona con SD, tomando en
cuenta que el ritmo de crecimiento no se debe atribuir a la carencia de la hormona de
crecimiento, sino a comorbilidades asociadas, como problemas dentales, hipotiroidismo,
alteraciones gastrointestinales, obesidad, cardiopatias congenitas, entre otras (Morocho,

Palma, Cabrera & Ramirez, 2017).

Es asi como el uso de estos patrones espafioles en casos de SD, se pueden considerar
validos para este estudio, porque se encuentra una estrecha relacion en cuanto al estado
nutricional, segin la talla/edad de los estudiantes y el nivel de conocimiento sobre
alimentacion de los encargados, partiendo de que este conocimiento depende, entre otros,
de su nivel educativo. Sin embargo, no se obtuvo el mismo resultado para los
conocimientos sobre la actividad fisica asociada al SD vy el estado nutricional determinado
por cualquier indicador (IMC, talla/edad y peso/edad) en los estudiantes. Una de las
razones es que la variable de actividad fisica parece mostrar esta relacion solo cuando
existen intervenciones nutricionales antes y después como lo comprueba Mosso (2011), tras
una intervencion durante 3 meses, donde obtiene cambios en el nivel nutricional, tanto en el
peso/talla, peso/edad y el IMC, ya que de obesidad se cambia a sobrepeso o estado
nutricional normal. No se descarta que la independencia entre conocimiento sobre actividad
fisica y estado nutricional de los estudiantes encontrada en esta tesis, se viera afectada
porgue los patrones de actividad fisica en nifios con y sin SD, indican que estos Gltimos
realizan la actividad fisica con menor intensidad y menor tiempo, condicion que puede

hacerlos mas propensos a desarrollar sobrepeso u obesidad, y no se deba solamente a la
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inactividad fisica, sino que ademas a otros factores como los genéticos, ambientales y

socioculturales (Leviton, 2015).

Aparte de estas discrepancias sobre el nivel de conocimiento en alimentacién y en lo
respectivo a la actividad fisica en esta investigacion, autores como Herrera y Morales
(2014), consideran que en nifios sin SD, los conocimientos nutricionales tienen un rol
importante y protector para el desarrollo infantil, y se podria especular que influyen
positivamente en las actitudes y también en las practicas, conllevando a un buen estado
nutricional. Esta situacion ocurre en la presente investigacion con estudiantes con SD,
donde se demuestra que a mayor conocimiento de los encargados, en términos generales los

nifios tienen menor probabilidad de presentar malnutricion sea por exceso o déficit.

Aungue en esta investigacion no se determind la fuente de ese conocimiento en los
encargados, se sabe que de acuerdo con Alcéazar, Marini y Walker (2011), que las fuentes
de informacién de la educacién y el conocimiento pueden ser tanto la ensefianza directa
como por habilidades que se adquieren, es decir; por medio de charlas educativas formales
impartidas por profesionales o por consejos provenientes de los medios de comunicacion.
Por lo tanto, la educacidn de los padres y madres, cualquiera sea su fuente, es fundamental
en la salud nutricional de los nifios. Sin embargo, en esta investigacion parece ser que el
nivel educativo de los encargados capitaliza el conocimiento, independientemente de su
fuente ya que al contrario de Nasi (2011), quien descubre salvando las diferencias entre tipo
de muestra utilizada y temas investigados que el grado académico no esta relacionado con
el nivel de conocimiento, ya que un grupo de docentes demostrd no poseer los
conocimientos basicos suficientes sobre nutricion. Esta diferencia con los resultados de esta

tesis podria ser porque en el este estudio realizado en Argentina, el nivel educativo de los
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participantes era homogéneo (todos docentes) y por consiguiente las preguntas tenian
mayor nivel de dificultad refiriéndose a porciones de alimentos, conocimiento de
enfermedades propiamente desde el area de medicina y nutricion. Esto quiere decir; que los
temas tratados, con los encargados de los estudiantes, basados principalmente en identificar
grupos de alimentos, frecuencia de consumo de comidas no saludables, tipos de
preparaciones, entre otros, fueron idéneos para discriminar la categoria de conocimiento de
los entrevistados a pesar de contar con una muestra relativamente homogénea en cuanto a

su nivel educativo bajo.

Castillo (2006), indica que el nivel educativo de las familias plantea diferenciacion respecto
de los conocimientos generales, los habitos e incluso en la alimentacion de los nifios. El
nivel socioecondmico y situaciéon laboral son otros factores que influyen en el estado
nutricional de los nifios, pero esta informacion no formé parte directamente del estudio, por
lo que se considera que su inclusion en futuras investigaciones en personas con SD pueden

esclarecer su influencia en el estado nutricional de los nifios con SD.

No obstante esta influencia se logra observar al comparar el nivel de conocimiento sobre
alimentacion segun el sexo y escolaridad del encargado (que indirectamente da indicios de
su capacidad econémica y oportunidades laborales). Y se demuestra que los hombres son
mAas propensos a tener mayor conocimiento, a pesar de que las mujeres en su mayoria
presentan un nivel educativo superior en comparacién con ellos, pero no se encontrd
evidencia cientifica especifica para comprobarlo y solo se logra apreciar que durante la
aplicacion del instrumento del estudio, los hombres se notaban méas cuidadosos para
contestar y se tomaban el tiempo para analizar lo que se les solicitaba, lo cual puede ser el

principal causante de las diferencias entre hombres y mujeres.
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Ademas, segun lo expuesto por Hoyos (2015) para la evaluacion antropométrica de la
poblacién con SD, se suele presentar mayor sobrepeso u obesidad, y menor altura en la
adultez, incluso desde la infancia. Tal y como se evidencio en esta tesis, el hecho de
presentar un IMC mayor en los estudiantes, parece depender mas de una talla baja, que al

exceso de peso, en la que predominaba un déficit en la talla segin edad.

Pero en general la asociacion de las caracteristicas sociodemogréficas del encargado, como
la edad con su conocimiento y el estado nutricional analizado concretamente con el IMC
evidenciada en este estudio, se ha analizado por Criado (2007), en Espafia, demostrandose
que conforme las personas son méas jévenes su conocimiento nutricional es mayor, lo que
revela una progresiva extension del mismo con el tiempo Por lo que la educacion podria
influir en la capacidad de mejorar el estado nutricional y el comportamiento dietético,
asimismo, en sus efectos a largo plazo en la actuacion independiente de los progenitores, y
por medio de estos, en la salud de los nifios (FAO, 2011). Esto quiere decir; que Si se
comprueba esta relacién, tal y como ocurre en esta investigacion, donde los encargados que
poseian una edad menor a los 39 afios, mostraron menor probabilidad que sus nifios

presentaran malnutricion.

El hecho de que en esta investigacion el hallazgo anteriormente discutido solo se destacara
significativamente en la asociacién entre IMC y la edad mas joven del encargado, pudo
deberse al instrumento evaluativo utilizado, ya que en otros estudios como el realizado en
Chile por Cresp, Caamafio, Ojed, Machuca y Carrasco (2014), no se encontraron resultados
similares en cuanto a la presencia de un estado nutricional normal, sino altos niveles de
obesidad segun el IMC sobre todo en mujeres, esta diferencia posiblemente se pueda

atribuir al no uso gréficas especializadas para SD o al tamafio de la muestra la cual fue
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menor. En Ecuador, Alvarez (2011) obtuvo resultados similares al estudio anterior
realizado en Chile, ya que predominaba el sobrepeso y la obesidad, segun tablas de NCHS,
por lo que ambos estudios arrojan similitudes en el indicador IMC, sobreestimacion que se
elimina en la presente investigacion al utilizar tablas de crecimiento para nifios con

Sindrome de Down, de la Fundacidn Catalana en este estudio.

Otro aspecto importante es el peso/edad de los estudiantes con SD, al demostrarse la
malnutricién por exceso tanto en hombres como en mujeres, la cual puede estar asociado a
los habitos alimentarios, ya que sus encargados hacen referencia a que los alimentos altos
en calorias deben ser consumidos con mayor frecuencia, sin embargo, no se comprueba en
esta tesis que estd estrictamente relacionada en cuanto a la calidad de alimentos que
consumen y la frecuencia del consumo de alimentos no saludables, al considerarse como un

aspecto de inclusion en posteriores investigaciones.

Lo expuesto anteriormente, se comprueba en varios estudios esta relacién, en el 2017, en un
grupo de nifios entre los 5 a 9 afios, tenian un alto consumo de alimentos fritos y golosinas,
principalmente en aquellos nifios que presentaban sobrepeso y obesidad (Acevedo, Barreto
& Ramirez, 2017). De la misma manera se evidencia en el estudio de Almazar y Diaz
(2011), la calidad de los alimentos de los nifios eran altos en grasas y azucares durante sus
meriendas, al obtener la mayor prevalencia a presentar sobrepeso u obesidad en
comparacion a los que consumen jugos naturales u otro alimento saludable, por lo que se
entiende que el consumo de alimentos poco saludables, estd mas relacionado con la
malnutricion por exceso. Por lo que durante esta etapa escolar es el momento adecuado
para formar hé&bitos alimentarios adecuados, evitando el exceso de dulces, bebidas

azucaradas y otros alimentos poco saludables (FAO, 2011)
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Sin embargo, las comidas rapidas y las golosinas al ser un tipo de comida econdmica, de
facil preparacion y consumo, contienen alto contenido de grasa y azUcares, como lo indica
Cabrera (2007), situacion que lograron diferenciar los encargados segun su caracteristica en
el nivel nutricional. Ademas, su consumo no debe ser superior a una vez al mes, tanto para
la poblacion con SD como la poblacion en general, ya que su alto consumo puede conllevar
al aumento de desarrollar otras enfermedades, tales como obesidad, hipertension,
enfermedades coronarias, entre otras. Por lo tanto, se debe considerar la importancia de
evaluar los habitos alimentarios en este grupo etario, ya que por lo general los padres de
estos nifios segun Quijano y Diaz (2005) los complacen frecuentemente con dulces y otros

alimentos poco saludables.

En igual linea de discusion acerca del conocimiento en alimentacion, esta tesis da luz a la
falta de conocimiento que tiene mas de la mitad de los padres del estudio sobre celiaquia,
por lo que se considera que no saben su relacién con el SD. Misma situacion ocurre con el
estudio de Bustamante y Moyano (2009), donde observaron que el nivel de conocimiento
en una comunidad ubicada en Argentina, fue bajo tras realizarse preguntas referentes a la
celiaquia, ya que Unicamente la cuarta parte responde correctamente lo solicitado, de la
misma manera se destaca que en la mayor parte de las respuestas marcaban la opcion de
“no sabe”, llevando a la conclusion que el desconocimiento es mayor, en comparacion con
los conceptos erroneos que existen sobre la enfermedad, que es de suma importancia saber
que la enfermedad celiaca y la intolerancia al gluten, se presentan en personas con SD, por
lo que la Academia Americana de Pediatria, alerta a los médicos de estos nifios sobre la
presencia de sintomas como diarrea, constipacion, crecimiento desacelerado, falla para

progresar inexplicada, anemia, dolor o distension abdominal y alteraciones del
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comportamiento. Si este fuese el caso, es recomendable realizar el tamizaje respectivo y
una vez dado el diagnostico positivo, se debe tomar en cuenta evitar que los alimentos

contengan trigo, centeno, avena y cebada (Castro & Acosta, 2014).

Parejo al anterior desconocimiento, los encargados ignoran los tipos de preparaciones
saludables, ya que casi la mitad de los encuestados opina que las diferentes preparaciones
como el hervido y a la plancha, no son saludables, debido a la pérdida de nutrientes en el
hervido y a la creencia de que la coccion a la plancha contiene mayor contenido de grasa
que la fritura, la cual se relaciona con desconocimiento y confusion de términos. Pero se
debe considerar que en el caso de las preparaciones hervidas la opinion que dan los
encargados es correcta, puesto que hay pérdida de vitaminas principalmente hidrosolubles y
de minerales, sin embargo esto se puede llegar a evitar, al aplicar ciertos consejos, tales
como escaldar (esperar a hervir el agua y sumergir el alimento) de esta manera se conserva
mejor el contenido nutritivo (Basulto, Baladia, Manera, Miserachs, Babio, Mielgo, Amigo,
Revenga, San Mauro & Blanco, 2012). Situacion similar ocurre con el concepto erroneo de
las preparaciones a la plancha, ya que a diferencia de las frituras el alimento se coloca sobre
una placa de metal o plancha, agregando poca cantidad de aceite (en caso de ser necesario),
segun la FAO (2015), se caracteriza por ser una preparacion adecuada para la confeccion de

platos bajos en grasa y energia.

Esta investigacion hizo evidente también que las familias con miembros con SD
participantes no manejan correctamente los grupos de alimentos debido a la confusion de
los diferentes tipos de grasas, lacteos y vegetales. Ademas de que no lo manejan en varios
sentidos, tanto para obtener un balance grupal y nutritivo mediante la guia del Circulo de la

Alimentacién Saludable, disefiado para facilitarle al consumidor que ingiera los grupos en
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las porciones adecuadas, garantizar su alimentacion saludable y ademéas nutritivas
(Ministerio de Salud, 2010). Por lo que se observé que esta guia no es aplicada por los
encargados, situacion que podria deberse al escaso impacto de la educacién nutricional
comunitaria que reglamentariamente debe ofrecerse en el primer nivel de atencidn nacional
0 a que las familias piensen que sus nifios con SD no ameritan seguir esta guia sino otra

diferente.

El otro fallo detectado en estas familias es que a pesar de que el 97% de las personas agrupa
correctamente los alimentos, existen algunos que les crean confusion, por ejemplo grasas
lacteas con lacteos y verduras harinosas con vegetales. Cervera, Clapés, y Rigolfas (2001),
indican que las grasas lacteas no pueden sustituir a la leche, ya que estas grasas son
emulsiones a partir de la grasa lactea y en su composicion quimica poseen principalmente
grasa, agua, vitaminas liposolubles y en menor cantidad calcio, lactosa o proteinas. La
mitad de los encargados desconoce estas diferencias entre grasas lacteas y el grupo de
lacteos, ya que algunos alimentos como la natilla y el queso crema son considerados como

derivados lacteos.

Por lo tanto, el estado nutricional y la salud de los nifios con SD pueden estar siendo
influenciados por la alimentacion brindada por sus encargados. Y debido a la controversia
entre las grasas y lacteos, es posible que ofrezcan una porcion mayor del alimento
perteneciente a grasas afectando el grupo proteico. Segin Phuma y Mancheno (2015), uno
de los problemas que presentan estos nifios, es que no pueden sintetizar de una manera
adecuada las grasas, por lo que deben requerir una alimentacion especializada en cuanto a
las grasas, restringiendo los alimentos que contengan grasa saturadas, ya que también puede

llegar a afectar el estado nutricional.
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En cuanto a la confusion de entre verduras harinosas y no harinosas, segun Cervera, Clapés
y Rigolfas (2001), hace las diferencias entre ellas en el nivel de la composicion nutricional,
las verduras harinosas son alimentos ricos en almidon y son conocidos cominmente como
tubérculos, mientras que los vegetales son ricos en fibra, vitaminas y minerales. Pero en el
estudio no hubo suficiente evidencia para comprobar la razon por la cual existe confusion
entre estos alimentos y es posible que se deba a la falta de estandarizacion de los términos
en el nivel nacional, ya que no se tiene conciencia de lo que realmente es una verdura
harinosa y da igual agruparla como vegetal, lequmbre u hortaliza, por lo que aumenta el
riesgo que los nifios con SD incluyan dentro de su alimentacion mas verduras harinosas y
no vegetales, y de la misma manera aumentar el riesgo que las porciones permitidas diarias

de las harinas sean alin mayor.

Un conocimiento que se encontrd fortalecido en el grupo estudiado fue el referente a los
tiempos de comida, ya que la mayoria de los encargados en el momento de aplicacion del
instrumento reconocieron como minimo realizar 5 tiempos y solo una menor proporcion
indicaron menos tiempos, esta situacion podria estar afectando aquellos estudiantes cuyos
encargados hacen referencia a que son menos tiempos de comida, ya que aumenta el riesgo
que esta situacion lo pongan en practica en sus nifios y por lo tanto, a eso debe su
conocimiento. Ademas, tal y como lo menciona Gandarilla, Solis, Reyes, Castro y Armas
(2013), los nifios que realizan menos tiempos de comida, tienen mayor riesgo a un menor
consumo del valor energético diario, ocasionandoles problemas de atencién y falta de
energia, demostrando también que las meriendas tanto de la mafiana y tarde ayuda a que
obtengan un buen rendimiento durante la escuela y fomenta el desarrollo de buenos habitos

de alimentacion (Gandarilla, Solis, Reyes, Castro & Armas, 2013).
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El alto conocimiento encontrado en cuestiones no alimentarias como es la actividad fisica
puede deberse a la cantidad y de cierta forma, la sencillez y claridad de las preguntas, en su
mayoria dicotdbmicas, que presentaba el instrumento, otra razon es que las familias
aparentemente pueden estar considerando que la actividad fisica mas que la alimentacion
juega un papel importante en el estado nutricional de sus nifios con SD, esto porque segun
Cusicuna y Susi (2015), tampoco los padres saben con qué frecuencia, tiempo y cuél tipo
de actividad fisica deben realizar sus hijos. Pero esta situacién no se presento en la tesis, ya
que los encargados si lograron diferenciar adecuadamente la frecuencia, el tiempo
permitido y el tipo de actividad fisica aptas para los nifios con SD, la cual favorece que los
encargados fomenten y pongan en practica este habito en sus nifios, ya que segun Trejos
(2014), la recomendacidn diaria para realizar actividad fisica en SD, debe ser al menos de 2
a 3 dias por semana durante 30-60 minutos, son para actividades como atletismo, natacion,
bicicleta, etc., al considerar las posibilidades y preferencias del nifio. Ademas, este
conocimiento de los encargados segun el tiempo y tipo de actividad fisica es obtenido en la
mayoria de los casos mediante la practica en los diferentes grupos deportivos a los que
asisten los nifios, como lo es en el caso de las Olimpiadas Especiales, donde el tiempo
establecido para las actividades como tenis, gimnasia artisticas, balonmano, natacion, entre
otros, es de 45 minutos aproximadamente, teniendo acceso para practicar las diversas
actividades fisicas varios dias por semana. Y se destaca de forma muy positiva la atraccion
que tienen los padres al desear que les gustaria incluir siempre a sus nifios en grupos
deportivos, asi como la cantidad de las diferentes actividades fisicas que ponen en préactica

en su mayoria tanto dentro y fuera de los grupos deportivos, son 5 como el maximo.
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En el caso de los estudiantes que no tienen la posibilidad de asistir a grupos deportivos, sus
encargados les ha fomentado su practica en actividades como bailar, correr, andar en
bicicleta, patinar, entre otras, sin la necesidad de trasladarse a zonas mas lejanas, situacion
que se debe principalmente a la falta de tiempo con la que disponen los encargados, es esta
como la problematica, de tal manera Nifierola, Capdevila y Pintanel (2006), también lo
demostraron en su estudio, ya que la falta de tiempo se debe a menudo por el exceso de
obligaciones tanto laborales como familiares, ademas de otros factores como la falta de
recursos para trasladarse, asi como la falta de dinero, ya que dependiendo de los grupos
deportivos deben dar una cuota para poder conformarlo, por lo tanto todo influye en la

accesibilidad de las familias.

Una de las razones por las cuales los encargados fomentan la actividad fisica, es por la
experiencia propia y comentarios positivos de sus allegados, ya que han observado mejoria
en los nifios en el nivel fisico, psicolégico y social, situacién que se logré demostrar en la
tesis, al observar que la mayoria de los encargados si lograron diferenciar qué beneficios se
obtienen al practicarlo. De la misma manera lo expone Bartoll, Gomez y Garcia (2015) al
indicar que si se obtienen estos beneficios mencionados anteriormente, ademas de otros
como aprender a superar las posibles dificultades y limitaciones, refuerzan la personalidad,
permite relacionarse con el mundo exterior, al facilitar las actividades mentales e
integracion social, al recalcar que son beneficios siempre y cuando estas estén adaptadas a

las caracteristicas y capacidades de los nifios.
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6.1 CONCLUSIONES

En el grupo de estudiantes de 3 a 14 afios con SD de la GAM participantes de la
investigacion, en la evaluacion del estado nutricional segun el indicador talla/edad esta
significativamente relacionado con el nivel de conocimiento en alimentacién de sus
encargados, principalmente cuando el nivel es alto, ya que existe menor probabilidad de
que presenten malnutricion en comparacion con los de conocimiento bajo. Pero el nivel de
conocimiento en temas relacionados con la actividad fisica es independiente del estado

nutricional de los estudiantes.

Segun las caracteristicas sociodemogréaficas, la mayor parte de los estudiantes evaluados
antropométricamente es de sexo masculino, al presentar un estado nutricional normal, pero
con tendencia hacia malnutricién por exceso. Y segun las caracteristicas sociodemograficas
de sus encargados, la mayoria son del sexo femenino, con nivel de escolaridad de primaria
0 menos. Estas caracteristicas de los encargados no concuerdan con las de la poblacion
general de GAM, segun los informes estadisticos actualizados, por lo tanto estas

caracteristicas no son similares al estudio.

Es importante reafirmar que el nivel de conocimiento de los encargados sobre temas de
alimentacion, esta estrictamente relacionado con su sexo y grado académico. Las personas
gue poseen primaria 0 menos, tienen menor conocimiento de la alimentacion general y
especifica en este trastorno genético, en comparacion con aquellos que tienen un nivel de

secundaria o universidad completa.

Al evaluar el nivel de conocimiento relacionado con la actividad fisica que deben tener los

nifilos con SD, se percibe que la educacion dirigida a los adultos encargados de los nifios,
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debe ser particularizada segun las edades y al grado académico que presente dicha

poblacion con SD.
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6.2 RECOMENDACIONES

e Realizar investigaciones similares a la realizada, dirigida a los encargados de nifios con
SD que no formen parte de un grupo deportivo, para comprobar el nivel de
conocimiento en actividad fisica.

e Elaborar un instrumento mas extenso en el area de actividad fisica, para que el
profesional determine si hay presencia de desconocimiento por parte de los encargados.

e Incluir a nifios con SD y a sus encargados de zonas tanto urbanas como rurales, para
comparar los niveles de conocimiento y estado nutricional de los nifios con esta
condicion.

e Realizar evaluacion de habitos alimentarios de los nifios con SD, para estrechar de una
mejor manera la relacion entre el estado nutricional y el nivel de conocimiento sobre
alimentacion de sus encargados.

e Brindar educacion nutricional mediante charlas, la cual sea dirigida a los encargados y a
la poblacion con SD, en el caso de los encargados para evaluar el nivel de conocimiento
antes y después de dada dicha intervencién, y a los que presentan esta condicion para
gue obtengan conocimiento acerca de la importancia de la alimentacién saludable
durante la etapa escolar, preescolar y adolescencia.

e Integrar a los nifios y adolescentes con SD en su preparacién de alimentos, para reforzar
sus conocimientos una vez dada la intervencion educativa y de esta manera incentivar el
consumo de alimentos saludables.

e Desarrollar actividades fisicas por parte de los encargados en sus comunidades, la cual

sea dirigida a los nifios con el fin de fomentar su préctica.
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ANEXO 1. CARTAS DE APROBACION

Departamento de registro

Carrera de Nutricidn

Universidad Hispanoamericana

Estimadossefiores:

El estudiante Joseline Karina Monge Noel, cédula de identidad nimero 115940967, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacién denominado
“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION Y ACTIVIDAD FiSICA DE
LOS ENCARGADOS DEL ESTUDIANTE CON SINDROME DE DOWN Y DIFERENTE ESTADO
NUTRICIONAL EN EL GRAN AREA MEROPOLITANA, 2017”, el cual ha elaborado para optar por el

grado académico de Licenciaturaen Nutricién.

He verificado que se han incluido las observacionesy hecho las correcciones indicadas, durante el
proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema, objetivos,
justificacién: antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacién, andlisis de datos,

conclusionesyrecomendaciones

San José, 16 de febrero, 2018

Los resultados obtenidos porel postulanteimplican la siguiente calificacion

a) Originalidad deltema 10 10

b) Cumplimiento de entregade avances 20 17

c) Coherencia entre los objetivos, los instrumentos 30 30
aplicadosylosresultadosde lainvestigacion

d) Relevanciade las conclusionesy recomendaciones 20 20

e) Calidad, detalledel marcotedrico 20 20
TOTAL 97

Por consiguiente, se avala el traslado de latesis al procesode lectura

Atentamente,

-
/“ﬂ\\'Q L COPRR P SR‘DZ\:\/ >
Licda. Patricia Salazar Chinchilla. 1-1239-0145

CNP: 442-10.
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San José, 13 de abril del 2018

Sefiores
Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimados seflores:

La estudiante JOSELINE KARINA MONGE NOEL, cédula de identidad numero
115940967, ha presentado para efectos de revision y aprobacion el trabajo de investigacion
denominado “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ALIMENTACION Y ACTIVIDAD FiSICA DE LOS ENCARGADOS DEL
ESTUDIANTE CON SINDROME DE DOWN Y DIFERENTE ESTADO
NUTRICIONAL EN LA GRAN AREA METROPOLITANA, 20177, el cual ha

elaborado para optar por el grado de Licenciatura en Nutricion.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado, particularmente,
lo relativo a la coherencia entre el marco tedrico y el andlisis de datos, la consistencia de los
datos recopilados y la coherencia entre estos y las conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y
originalidad de las recomendaciones en términos de aporte de la investigacion. He verificado

que se han hecho las modificaciones correspondientes a las observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la defensa publica.

Atentamente,

/1

P

Bece
Dr. Franci$co Sanchez Montero, Ph.D.
Nutricionista, CPN-547-10
Lector de la tesis
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CARTA DEL FILOLOGO

San José, 20 de abril del 2018

Senores
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARRERA DE NUTRICION

Estimados sefnores:

La estudiante JOSELINE KARINA MONGE NOEL, cédula nimero 1-1594-0967
me ha presentado para efectos de correccion de estilo, el trabajo de investigacion
denominado “.RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ALIMENTACION Y ACTIVIDAD FiSICA DE LOS ENCARGADOS DEL
ESTUDIANTE CON SINDROME DE DOWN Y DIFERENTE ESTADO
NUTRICIONAL EN LA GRAN AREA METROPOLITANA, 2017 " el cual ha
elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Nutricion.

He revisado, de acuerdo con los lineamientos de la correccion de estilo sefialados
por la Universidad, los aspectos de estructura gramatical, acentuacion, ortografia,
puntuacion y los vicios de diccion que se traducen al escrito y he verificado que se
han realizado todas las correcciones indicadas en el documento.

Por CO'nSi'g'U‘ieme, doy fe que este trabajo se encuentra fisto para ser presentado
oficialmente a la Universidad.

(s

Prof. Mario Boza Chacon
Filblogo. Cédula 103580444
Carné Colegio de Licenciados y
Profesores Numero 5034

Atentamente
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ANEXO 2. CARTA DE PERSONA RESPONSABLE DE LA ENTIDAD

MINISTERID DE EDUCACION POBLICA
L. DIRECCION REGIDNAL EDUCATIVA DE PURISCAL
me ESCUELA ROBELID FERNANDEZ GUELL
CIRCUITD DS
Mo CIUDAD COLON TELEFAX 2243 -10 B7 y 2248 37 94
mep(@escuelarogelisfernandezguell.ed.cr

ERFG.AD.OF050-12-2017

08 de Diciembre de 2017

Sefiores
Universidad Hispanoamericana
Presente

Estimados sefiores:

Hacemos constar que la estudiante Joselyn Karina Monge Noel, documento de
identificacion numero 1-1594-0967, realizé proyecto de Investigacion de tesis en
Nutricién, en nuestro departamento de Educacion Especial con las profesoras Kattia
Otarola y Anayancy Campos.

La comparfiera Monge Noel se aperson6 en nuestra institucion del 23 de octubre al 19
de noviembre.

Cordialmente, (‘J {, o
y / 2
l

'{/DlRtC\.ll‘\\

Ve

,---\

AC.
” g

J
4,

EAN ]
e /

M.SelSylvia Elena Delgado Mora
Asistente de Direccion
Escuela Rogelio Fernandez Guell

C:c arch. Insnnacion

Digita syl

“Educar para una nueva ciudadanfa”
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CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL LA PITAHAYA

o ®
I I lep Tel/Fax: 2256-3253, Correo: cee.lapitahaya@mep.go.cr

S San José, Costa Rica
Ministenc
de Edugagion Publica

Senores

Universidad Hispanoamericana
Carrera de Nutricion

Presente

La suscrita, MSc Giovannina Castro Dato en condicion de Directora del Centro de
Educacion Especial La Pitahava. codigo presupuestario 4240 hace constar que segun
nuestros registros la estudiante Joseline Karina Monge Leal cédula 1-1594-0967 realizo
el proyecto de investigacion universitario en esta institucion, con un excelente

desempeiio y satisfaccion.

Se extiende la presente en la ciudad de San José€. a los siete dias del mes de diciembre

del afio dos mil diecisiete a solicitud del interesado para los efectos que correspondan.

“Educar para una nueva ciudadania *
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P Ministerio de Educacion Publica
mep Centro Nacional de Educacion Especial “Fernando Centeno Guell”

DG-CTS-018-2017
CONSTANCIA

M.Sc. Grettel Seqgura Vilchez con cédula 109140026

Hace constar que:
Joseline Karina Monge Noel con cédula 115940967
Realizo trabajo de investigacion desde el 25 de setiembre al 10 de noviembre del presente

ano en el servicio de Nutricion.

Se extiende la presente en la ciudad de Goicoechea el 14 del mes de diciembre del 2017.

S
M.Sc. Grettel go?’ugé*wichez
Direccién GeneratCNEEFCG
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mep Ministerio de Educacion Puablica : g. ’5{6‘
e Etonaion Poblica Centro de Educacidn Especial Santa Una el .Q{%

Direccion Regional de San José Oeste. Circuitc 04 - Santa Ana,
Pozos de Santa Ana, Tel: 2282-5363, fax: 22824404. Correo electrénico: cee santaana@mep.go cr

CEESA-D-170-17
Santa Ana, 12 de diciembre del 2017

Universidad Hispanoamericana

Estimados Sefores:

El suscrito Licdo. Nelson Sanchez Castro, portador de la cédula 1-962-366,
en mi calidad de director del Centro de Educacién Especial de Santa Ana, autorizo
que la estudiante Joseline Karina Monge Nod, portadora de la cédula 1-1594-967,
para que realice su proyecto de tesis en Licenciatura en Nutricién dirigida a la
poblacién con Sindrome de Down y padres de familia, en nuestra institucion.

Sin mas por el momento, se suscribe,

Atentamente,
/
g’l / "‘"—‘\\.
= ‘l‘, {_ s L_/
Licdo”Nelsah Sanchez Castre-
~  Director CEESA
cc. archivo

“ELducar para una nueva ciudadania”
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ANEXO 3. DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo Joseline Karina Monge Noel, cédula de identidad nimero 115940967, en condicion de
egresado de la carrera de Nutricion de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de las
penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjuicio, declaro por el titulo de
Licenciatura en Nutricion titulado "Relacion entre el nivel de conocimiento sobre
alimentacion y actividad fisica de los encargados del estudiante con Sindrome de Down y
diferente estado nutricional en la Gran Area Metropolitana, 2017 " es una obra original y para
su realizacion he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de
Derechos de Autor y Derecho Conexos, nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus
reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente el
numeral 70 de dicha ley en el que se establece: "Es permitido citar a un autor, transcribiendo
los pasajes pertinentes siempre que €stos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse
come una produccion simulada y sustancial, que redunde el perjuicio del autor de la obra
original". Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se reserva el derecho de
protocolizar este documento ante Notario Pablico. Firmo, en fe de lo anterior, en la ciudad de

San José, el 2 de febrero de 2018.

- \
(W\N HOR0AET
/

Joseline Karina Monge Noel.
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

§§&H UNIVERSIDAD
“NV&  HISPANOAMERICANA

i ..

S

Universidad Hispanoamericana
Escuela de Nutricion

Consentimiento Informado
“Relacion entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion y actividad fisica de los
encargados del estudiante con Sindrome de Down y diferente estado nutricional en la Gran

Area Metropolitana, 2017 «
Nombre del Investigador: Karina Monge Noel.

Nombre del participante:

1. Propdésito de la investigacion:

La investigacion es elaborada por Karina Monge Noel, estudiante de la Escuela de
Nutricion de la Universidad Hispanoamericana. Se realiza con el fin de conocer si existe
una relacion entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion y actividad fisica de los
encargados del estudiante con Sindrome de Down y diferente estado nutricional en la Gran
Area Metropolitana.

2.  ¢Que se hara?:

Durante el desarrollo de la investigacion, se realizara mediciones antropométricas (peso y
talla) anicamente a los estudiantes, por medio de una balanza y un tallimetro, para obtener

la informacion del estado nutricional, el cual tendrd una demora de 5 minutos
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aproximadamente. Ademas, se realizard un cuestionario que se completara por medio de
una entrevista personalmente a los encargados, dicho cuestionario cuenta con tres partes. La
primera, deberd responder preguntas de datos generales tanto personales como del
estudiante. La segunda, se basa en un cuestionario con el fin de evaluar el conocimiento en
alimentacion. La tercera, deberd responder preguntas acerca de la actividad fisica. La

duracion para realizar la intervencion es de 15 minutos aproximadamente.

3. Riesgos:

Los estudiantes, pueden llegar a sentir incomodidad durante la toma de las mediciones e
involucran ciertos minutos durante el tiempo lectivo (previamente con la autorizacion de la
direccion y profesor(a) a cargo). Con base a los cuestionarios, no existe ningdn tipo de

riesgo.

4.  Beneficios:

Si acepta su participacion en el estudio, la investigadora obtendra la informacion necesaria,
el cual sera de mucha utilidad para poder llevarlo a cabo, ademas se beneficiara el personal
que labora en el centro educativo, asi como la institucion, por lo que posteriormente es de

base para realizar futuras investigaciones.

5. Respaldo de autoridades:

Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con la
investigadora, quien debid haber contestado de forma satisfactoria todas sus preguntas. Si
quisiera mayor informacion, puede obtenerla llamando al 8722-8956 en el horario de lunes
a sabado de 8am-7pm. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad

Hispanoamericana al 2256-8197, de lunes a viernes en el horario de 8am -5pm.
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6. Otros puntos:

Como participante de la investigacion, recibird una copia de esta formula firmada para su
uso personal, su participacion en este estudio es voluntaria y confidencial por lo que se
garantiza estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio,

ademas no perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

7. Consentimiento:

He leido, toda la informacién descrita en esta formula, antes de firmarla. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo

tanto, autorizo a mi hijo y accedo a participar para que se lleve a cabo dicho estudio.

Nombre del padre o encargado Firma y namero de cédula

NUmero telefonico

Nombre del investigador Firmay namero de cédula
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ANEXO 5. INSTRUMENTO

Evaluacion de datos antropométricos de los participantes

Instrucciones: Los datos seran tomados por el investigador a cargo.

Peso (kg) Talla (cm) IMC IMC Talla/Edad | Peso/Edad

(kg/m?)

Nombre del Peso | Peso | Promedio | Tallal | Talla2 | Promedio

participante 1 2
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Evaluacion de datos sociodemografico de los participantes

Instrucciones: EIl siguiente cuestionario corresponde a una evaluacion sobre datos
sociodemogréficos, en la cual debe marcar con una "X" la opcién correcta y responder lo

que se le solicita.

Datos personales

Nombre del padre o encargado

Sexo () Femenino () Masculino

Edad (afios cumplidos)

Nivel Educativo ( )Primaria __ completa ___ incompleta
() Secundaria ___ completa __ incompleta
() Universitario ___ completa ___ incompleta

Datos del estudiante

Sexo ( ) Femenino () Masculino

Fecha de nacimiento

Nivel Educativo () Estimulacion Temprana () Il grado
() Materno () Nlgrado
() Interactivo ( )1V grado
() Ciclo de Transicion ( )V grado

( ) Ilgrado ( ) Vlgrado
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Cuestionario sobre conocimiento nutricional

Para completar el siguiente cuestionario, se hace mediante una entrevista por parte de la

investigadora. Instrucciones: Marque con una "X" la opcion correcta y responda lo que se le

solicita a continuacion.

1. A continuacion se presenta dos columnas identificadas con la letra A y B. En la columna
A aparece diferentes alimentos y en la columna B el nombre del grupo del alimento.
Escriba dentro del paréntesis el nimero que corresponda. No sobran opciones y no se
repiten opciones. Total 5 puntos (1 punto cada acierto)

Columna A Columna B

Leche (liquida, en polvo, evaporada) y yogurt () 1. Grasas

Pollo, res, cerdo, pescado, queso, huevo, etc. () 2. Carnes

Arroz, frijoles, panes, pastas, papas, tortillas, etc. () 3. Vegetales

Mayonesa, natilla, aderezo, mantequilla, aceite, etc. () 4. Lacteos

Brocoli, tomate, espinaca, hongos, zanahoria, etc. () 5. Harinas

2. ¢Conoce usted el Circulo de la Alimentacion Saludable de Costa Rica? (Si la respuesta es
""No™, pase a la pregunta N°4) 1 punto
a) No
b) Si

3. ¢Para qué cree usted que es el Circulo de la Alimentacion Saludable? 1 punto

a) Para saber cuanto tiempo se debe realizar actividad fisica.
b) Ayudar a seleccionar los alimentos para tener una alimentacion balanceada.
c) Para agrupar los alimentos segun su tamario.

d) Para agrupar los alimentos por colores (rojo, amarillo, blanco, etc.).
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4. ¢Cuéles tiempos de comida se recomienda realizar diariamente? Total 5 puntos (1 punto
cada acierto)
1 Desayuno (1 Merienda de la mafiana
1 Almuerzo 1 Cena
(1 Merienda de la tarde

5. ¢Con qué frecuencia puede la poblacién con Sindrome de Down consumir comidas
rapidas y golosinas (ejemplo: papas fritas, hamburguesas, pizza, confites, helados,
paquetillos, etc.)? 1 punto

a) 1vezal mes c) 2 veces al mes

b) Todos los fines de semana d) 1 vez al afio

¢ Qué caracteristica tienen las comidas rapidas y las golosinas? 1 punto

a) Aporta nutrientes (vitaminas y minerales).

b) No contienen calorias.

c) Son altos en grasa y azUcar.

d) Son saludables.

¢ Como debe ser la alimentacion de los nifios con Sindrome de Down? 1 punto

a) Que incluya todo los grupos de alimentos (lacteos, harinas, frutas, vegetales, carnes y
grasas).

b) Alta en alimentos cal6ricos como grasas y azUcares.

¢) Unicamente de productos "light, bajos en grasa, bajo en az(car, alta en fibra, etc. "

d) Sin harinas (carbohidratos o cereales).
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8. ¢Si un nifio con Sindrome de Down presenta celiaquia o intolerancia al gluten, que alimentos

deben evitar? 1 punto

a) Leche y sus derivados (yogurt, natilla, queso, etc.).

b) Trigo, avena, cebada y centeno.

¢) Mariscos (cangrejos, langostas, mejillones, etc.).

d) Huevo

9. ¢Cudl de las siguientes preparaciones son "saludables"? Total 4 puntos (1 punto cada

acierto)

O

O

]

O

Vapor
A la plancha
Hervido

Fritura.

10. ¢ Cudl de las siguientes son "grasas saludables"? Total 7 puntos (1 punto cada acierto)

(1 Aceite de oliva (1 Aguacate (1 Semillas
(1 Natilla (7 Queso crema [J Manteca

(1 Queso amarillo
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Cuestionario sobre actividad fisica

Para completar el siguiente cuestionario, se hace mediante una entrevista por parte de la
investigadora. Instrucciones: Seleccione con una "X" la opcién correcta y responda lo que se

le solicita a continuacion.

1. ¢Cree usted que la poblacién con Sindrome de Down puede realizar actividad fisica,
teniendo en cuenta su capacidad? 1 punto
a) Si
b) No

2. A continuacion se presenta una tabla de diferentes actividades fisicas, marcar con una “X”
en la columna correspondiente, indicando si la poblacion con Sindrome de Down la puede

realizar y su frecuencia. Total 4 puntos (1 punto cada acierto)

Actividad Fisica | Puede realizarlo | Frecuencia (minutos)

Si No

Natacion

Atletismo

Fatbol

Ciclismo

3. ¢Realizar actividad fisica tiene beneficios para la salud en la poblacion con Sindrome de
Down? 1 punto
a) Si

b) No
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¢Cudles beneficios obtiene la poblacion con Sindrome de Down al realizar actividad

fisica? Total 5 puntos (1 punto cada acierto)

0

O

0

O

O

Promueve la interaccion social.
Control de la obesidad.
No mejora el desarrollo motor.

Fortalece los musculos.

No evita a padecer otras enfermedades.

¢Su hijo realiza actividad fisica fuera del centro educativo? (Si la respuesta es ""No",

pase a la pregunta N°7)

a) Si¢Cudl?

b) No

Si su respuesta es No, indique ¢Por qué?

6.

¢Asiste a algun centro especializado para practicar deporte (ejemplo: polideportivo)?

a) Si

b) No.

¢Incluiria usted a su hijo a algun grupo deportivo?

a) Si

b) No
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ANEXO 6. TABLAS DE CRECIMIENTO PARA NINOS CON

SINDROME DE DOWN, DE LA FUNDACION CATALANA, ESPANA.
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ANEXO 7. GRAFICA DE IMC DEL DEPARTAMENTO DE GENETICA

Y PATOLOGIA, LABORATORIO RUDBECK, DE LA UNIVERSIDAD
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ANEXO 8. RESULTADOS DE PLAN PILOTO

Cantidad de
entreistados
N

[N

o

30 - 39 afos 40 - 49 afos 50 - 59 afios 60 - 69 afos
Edad en afios cumplidos

Figura N°8. Rango de edades de los encargados encuestados, del Centro Nacional de
Educacion Especial Fernando Centeno Giell, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
En la figura N°8, muestra el rango de edades de los encargados, el que mas predomina con un

total del 3, es entre los 30-39 afios y los 50-59 afios. Y solamente 2 personas tienen entre 10s

40-49 afos y los 60-69arios de edad.
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Primaria Primaria Secundaria Secundaria Universitario
completa incompleta completa incompleta

o

Cantidad de entrevistados
N

Grado académico

Figura N°9. Grado académico de los encargados, del Centro Nacional de Educacién Especial
Fernando Centeno Guell, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Anteriormente, se muestra el grado académico de los encuestados, el cual en 4 de los
encargados posee secundaria incompleta, mientras que Unicamente una persona finalizé la

universidad.
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= Masculino
= Femenino

Figura N°10. Cantidad de estudiantes evaluados segun sexo, del Centro Nacional de
Educacion Especial Fernando Centeno Giell, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
Anteriormente en la figura N°10, se puede observar que 6 de los estudiantes son femeninas,

mientras que los 4 restantes son masculinos.
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Cantidad de estudiantes
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6 - 10 afos 11 - 15 afios
Edad en afios cumplidos

Figura N°11. Rango de edades de los estudiantes, del Centro Nacional de Educacion Especial

Fernando Centeno Guell, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Anteriormente, se puede observar que la edad que méas predomina, de los estudiantes
evaluados antropométricamente es entre los 11 a 15 afios, con un total del 6. Por lo tanto, el 4

restante se encuentra entre los 3 a 5 afios y entre los 6 a 10 afios de edad.
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Figura N°12. IMC segin rango de edad, del Centro Nacional de Educacion Especial

Fernando Centeno Guell, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En la figura anterior, se puede observar que el IMC de la poblacién con SD, la edad donde se
presenta menos obesidad es entre los 6 a 10 de edad, pero entre los 11 a 15 afios, la obesidad
es la que mas predomina con un total de 3 estudiantes. El rango de edad donde gozan de un
IMC normal, es entre 3 a 5 afios, con un total de 2. Mientras que el sobrepeso Unicamente se
presenta entre 6 a 10 afios de edad, esto es dado mediante las tablas de Patrones de

Crecimiento Infantil OMS, 2007.



144

® Femenino = Masculino

N B O

Cantidad de estudiantes

o

Normal Sobrepeso Obesidad
IMC

Figura N°13. Diferencia de IMC entre sexo, del Centro Nacional de Educacion Especial

Fernando Centeno Guell, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Segun la figura N°13, 4 estudiantes la poblacion femenina presenta un estado nutricional
normal segun el IMC. Mientras que en la poblacion masculina en 2 de ellos se presenta
sobrepeso y el otros 2 obesidad. Segun las tablas de Patrones de Crecimiento Infantil OMS,

2007.
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® Femenino Masculino
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Figura N°14. Diferencia de percentil segin peso entre sexo, del Centro Nacional de
Educacion Especial Fernando Centeno Guell, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Como se puede observar, en la figura anterior, 3 estudiantes de la poblacion femenina
presentan un peso normal con respecto de la edad en afios cumplidos, 2 presentan un peso
muy por encima de la media y solamente el se encuentra por debajo. Mientras que la
poblacion masculina, solamente 1 tiene el peso normal, con respecto de la edad, 1 estudiante
se encuentra muy por debajo segun la edad y 2 se encuentran por encima de la media, segin

las tablas de crecimiento de los nifios con SD, Fundacién Catalana, 2004.
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m Femenino = Masculino

Rl »

Muy por debajo Por debajo Por encima Muy por encima
Percentil

= N
(2 NN \CTRNG ) |
1 1 )

o
(6]
1

o
I

Cantidad de estudiantes
H

Figura N°15. Diferencia de percentil segin talla entre sexo, del Centro Nacional de

Educacion Especial Fernando Centeno Guell, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Dado, en la figura anterior, solamente 2 de la poblacién femenina presenta un peso muy por
debajo o alejado de lo normal con respecto a la media, otras 2 se encuentra por encima. Con
respecto al sexo masculino, 2 también se encuentra muy por debajo o alejado de la media y 1
se encuentra por debajo y otro estudiante se encuentra muy por encima de la media, segun las

tablas de crecimiento de los nifios con SD, Fundacién Catalana, 2004.
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m Femenino Masculino

Materno I Ciclo Il Ciclo 111 Ciclo
Grado académico

Cantidad de
estudiantes

oS P N W

Figura N°16. Grado académico del estudiante segun sexos, del Centro Nacional de
Educacion Especial Fernando Centeno Guell, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En la figura N°16, se puede observar que el sexo femenino es el que méas predomina en el
grado académico de materno, Il Ciclo y Il Ciclo, con un total de 2 estudiantes. Mientras que

el sexo masculino Unicamente predomina en el 111 Ciclo.
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Tabla N°11

Conocimiento de los diferentes grupos de alimentos, segun los encargados del Centro

Nacional de Educacion Especial Fernando Centeno Guell, 2017.

Carbohidratos  Proteinas Frutas Vegetales Grasas

Si 7 4 5 4 1
No 3 6 5 6 9
TOTAL 10 10 10 10 10

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Anteriormente, en la tabla N°11, se puede observar que 7 encargados, el grupo de los
alimentos que mas conoce son los carbohidratos, y el grupo menos conocido son las grasas, el

cual solamente un encargado lo menciond.
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Tabla N°12

Conocimiento del Circulo de la Alimentacion Saludable de Costa Rica, segun los encargados

del Centro Nacional de Educacion Especial Fernando Centeno Giell, 2017.

Conoce el Circulo de la Alimentacion Saludable de Costa Rica

Si 7
No 3
TOTAL 10

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

En la tabla N°12, se puede observar que 7 de los entrevistados indicaron tener conocimiento
acerca del Circulo de la Alimentacion Saludable de Costa Rica. Mientras que 3 indicaron no

haberlo visto anteriormente.
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Tabla N°13

Funcion del Circulo de la Alimentacion Saludable de Costa Rica, segun los encargados del

Centro Nacional de Educacion Especial Fernando Centeno Giell, 2017.

Funcion
Tener una alimentacion Agruparlos segun Saber las proporciones
balanceada contenido de nutrientes a consumir

Si 8 6 5

No 2 4 5

TOTAL 10 10 10

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Segun la tabla anterior, 8 de los entrevistados indicaron que la funcién del Circulo de la
Alimentacién Saludable de Costa Rica, es que ayudar a seleccionar los alimentos para tener
una alimentacion balanceada y 2 sefiald que no es realizada con ese fin. Mientras que 5 dijo
que es para saber en qué proporciones se deben consumir los diferentes alimentos y el otros 5

indica que tampoco es realizado para eso.

Tiempos de comida que deben realizarse, segin los encargados del Centro Nacional de

Educacién Especial Fernando Centeno Guell, 2017.

En dicha pregunta, consiste en saber cuales tiempos de comida conocen los entrevistados, el
cual indicaron que deben realizarse el desayuno, merienda de la mafiana, almuerzo, merienda
de la tarde y cena, es decir; 5 tiempos de comida, por lo tanto, los 10 contestaron

correctamente.
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Figura N°17. Frecuencia del consumo de comidas rapidas y golosinas, segun los encargados
del Centro Nacional de Educacion Especial Fernando Centeno Gilell, 2017. Fuente:

Elaboracion propia, 2017.

Como se puede observar, en la figura N°17, 1 de los entrevistados indicaron que la poblacion
con Sindrome de Down puede consumir solamente 1 vez al afio comida rapida, otro indica que

todos los fines de semana, pero el 8 restante, menciona que pueden consumirlo 2 veces al mes.

Caracteristicas de las comidas rapidas y golosinas, segun los encargados del Centro Nacional

de Educacion Especial Fernando Centeno Giiell, 2017.

Con respecto de la pregunta anterior, los 10 participantes entrevistados indicaron que la
caracteristica que posee las comidas rapidas y las golosinas, es que tienden a ser altos tanto en

grasa como en azucar.



152

Cantidad de entrevistados
OFPNWMMOUIONOOWOO
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Tipo de alimentacion

Figura N°18. Tipo de alimentacion que deben recibir la poblacion con SD, segin los
encargados del Centro Nacional de Educacion Especial Fernando Centeno Guell, 2017.

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Como se muestra en la figura N°18, 1 de los entrevistados indicaron que la poblacion
Unicamente debe consumir los productos light, bajos en grasas, bajo en azUcar, alta en fibra,
etc. Mientras que 9 menciona que no deben consumir este tipo de productos, sino que la
alimentacion debe ser variada, es decir; que incluya todos los grupos de alimentos, tanto

carbohidratos, frutas, vegetales, proteinas, grasas y lacteos.
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Tabla N°14

Alimentos que deben evitar la poblacion con SD que presente celiaquia, segun los encargados

del Centro Nacional de Educacion Especial Fernando Centeno Giell, 2017.

Alimentos que deben evitar

Si No TOTAL
Trigo 8 2 10
Avena 3 7 10
Cebada 2 8 10
Centeno 10 9 10

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En la tabla anterior, se puede observar que la poblacidn entrevistada no posee el suficiente
conocimiento en los alimentos que la poblacion con SD debe evitar al presentar celiaquia. Por
lo tanto 8 indica que deben evitar el trigo, mientras que el 2 indicaron que este alimento lo
pueden consumir. Y solamente uno indica que el centeno lo pueden consumir sin ningun

problema.
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Figura N°19. Tipo de preparaciones saludables, segun los encargados del Centro Nacional

de Educacién Especial Fernando Centeno Guell, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En la figura anterior, es acerca de cuales preparaciones considera saludables, en el cual podian
marcar varias opciones, sin embargo, solamente 7 indic6 que las preparaciones a la plancha
son saludables, 8 considera que al vapor es saludable y la preparacion méas saludable con

respectos las dos anteriores es hervida, con un total de 9.
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Queso crema Queso amarillo  Aguacate  Aceite deoliva  Semillas

Grasas
Figura N°20. Tipo de grasas saludables, segun los encargados del Centro Nacional de

Educacion Especial Fernando Centeno Guell, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En la figura N°20, se basa en cudles alimentos considera de grasa saludable, en el cual podian
indicar mas de una opcién. Por lo tanto, 9 de ellos refleja que el aceite de oliva y las semillas
son grasas saludables, mientras que 1 contestd de forma errénea, al considerar que el queso

crema es una grasa saludable.
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Figura N°21. Nivel de conocimiento en alimentacién, segun los encargados del Centro
Nacional de Educacion Especial Fernando Centeno Giell, 2017. Fuente: Elaboracion propia,
2017.

Segun la aplicacion del cuestionario acerca de alimentacion, el nivel de conocimiento por
parte de los encargados es buena, ya que 5 posee un conocimiento alto, seguido del
conocimiento medio, con un total de 4 y por Gltimo 1 presenta conocimiento bajo, el cual es

preocupante, por lo que se debe tomar medidas de futuro.

Cualquier tipo de actividad fisica lo puede realizar la poblacién con SD, segun los encargados

del Centro Nacional de Educacién Especial Fernando Centeno Guell, 2017.

Con respecto de la pregunta anterior, las 10 personas entrevistadas indicaron que la poblacion
con SD puede realizar cualquier tipo de actividad fisica, siempre y cuando tengan la capacidad

fisica para realizarla.
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Figura N°22 Tipo de actividad fisica que pueden realizar los SD, segun los encargados del
Centro Nacional de Educacién Especial Fernando Centeno Guell, 2017. Fuente: Elaboracion
propia, 2017.

Anteriormente, en la figura N°22, se refleja que los 10 entrevistados, indicaron que la
poblacion puede realizar cualquiera de las actividades mencionadas anteriormente, es decir;
natacion, atletismo, futbol y ciclismo, tomando en cuenta que tienen la capacidad fisica para

realizarla.

Tiene beneficios realizar actividad fisica, segin los encargados del Centro Nacional de

Educacién Especial Fernando Centeno Guell, 2017.

Con respecto de la pregunta anterior, consiste en saber si los encargados creen que realizar la

actividad fisica les beneficia en la salud, lo cual los 10 contestaron de forma afirmativa.
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Figura N°23. Beneficios de la actividad fisica en la salud, segun los encargados del Centro
Nacional de Educacion Especial Fernando Centeno Giell, 2017. Fuente: Elaboracion propia,
2017.

Como se muestra en la figura anterior, el beneficio que méas se menciona, es que les ayuda a
tener un mejor control del peso corporal, con un total 5 entrevistados, seguido 4 entrevistados
que indica que les ayuda a mantenerse activos y el beneficio que con menor frecuencia se
menciono es aliviar el estrés, reducir problemas del corazon y desarrollar masa muscular, el

cual fue mencionado solo por 1 persona, es decir.

Puede realizar cualquier tipo de deporte, segin los encargados del Centro Nacional de

Educacion Especial Fernando Centeno Guell, 2017.

Segun la pregunta anterior, todas las 10 personas entrevistadas, reflejaron que la poblacion

con SD si puede realizar cualquier tipo de deporte, tomando en cuenta la capacidad fisica.
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= Si = No

Figura N°24. Su hijo realiza actividad fisica fuera del centro educativo, segun los encargados
del Centro Nacional de Educacion Especial Fernando Centeno Gilell, 2017. Fuente:
Elaboracion propia, 2017.

Como se puede observar, en la figura N°24. Unicamente 6 de los estudiantes realiza actividad
fisica fuera del centro educativo. Y 4 restantes indica no realizar ningin tipo de actividad

fisica.
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Figura N°25. Tipo de actividad fisica que realiza, segun los encargados del Centro Nacional

de Educacion Especial Fernando Centeno Guell, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En la figura N°25, se observa que las actividades que mas realizan los estudiantes fuera del
centro educativo son boliche, natacion, fatbol y caminar con un total de 6, tomando en cuenta

que muchos de los estudiantes realizan hasta méas de una actividad fisica.
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= Si = No

Figura N°26. Asiste a un grupo especializado, segun los encargados del Centro Nacional de
Educacion Especial Fernando Centeno Guiell, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Anteriormente, se desea conocer cuantos de los estudiantes asiste a un grupo especializado
para realizar actividad fisica, sea un polideportivo o grupos de ensefianza, de los cuales
Unicamente el 3 si asiste a estos grupos y el 7 restante no, debido a que no tienen el suficiente
dinero, medios de transporte propio o debido a que presenta alguna enfermedad que

compromete la salud del nifio.

Le gustaria incluirlo a su hijo en algun grupo deportivo, segln los encargados del Centro

Nacional de Educacién Especial Fernando Centeno Gell, 2017.

Con respecto a la pregunta anterior, las 10 personas entrevistadas contestaron que si les
gustaria incluir a los nifios en algin grupo deportivo, sin embargo, tienen situaciones que les

impide poder formar parte de ellos.
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Nivel de conocimiento en actividad fisica, segun los encargados del Centro Nacional de

Educacién Especial Fernando Centeno Guell, 2017.

Con respecto del nivel de conocimiento que presentan los entrevistados en el area de actividad
fisica, las 10 personas presentan un nivel alto, el cual resulta positivo en temas basicos de esta

area.



