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Alteraciones nutricionales y factores asociados en nifios y adolescentes con

Sindrome de Down. Ledn-Chinandega. Febrero — agosto 2021.
Zamora C. A, Zuniga L. N.
Resumen

Objetivo: Determinar las alteraciones nutricionales y factores asociados en nifios y

adolescentes con Sindrome de Down de Ledn y Chinandega, febrero — agosto 2021.

Metodologia: Estudio de corte transversal analitico, realizado en Instituciones de Los
Pipitos y Escuelas Especiales en ambas ciudades, participaron 51 personas entre 3-18
afos de edad de ambos sexos, asi mismo, se realizO método bola de nieve. Se utilizo
una encuesta sobre datos sociodemograficos, test de INTA y Dykens para determinar
presencia de sedentarismo e hiperfagia, se tomd peso y talla, se extrajo muestra
sanguinea para valorar perfil lipidico. Se calculd frecuencia y prevalencia de datos
sociodemogréficos, estados nutricionales y factores asociados, se utilizaron pruebas

estadisticas para establecer relacion de factores asociados a alteraciones nutricionales.

Resultados: La poblacion estudiada es similar respecto a sexo, en su mayoria
pertenecen al departamento de Ledn, las alteraciones de bajo peso estaban presentes
en 27% y de baja talla en 60% de la poblacion, la alteracion lipidica méas frecuente en
hombres es colesterol HDL con 56.5%, en mujeres es colesterol total 62.5% y LDL 60%.
El sedentarismo se presentd en 79.2% de la poblacion, no se detectaron
comportamientos, impulsos y severidad hiperfagica. No se encontré relacidon

estadisticamente significativa entre factores asociados a alteraciones nutricionales.

Conclusiones: El estado nutricional predominante es normopeso y baja talla, el aumento
de triglicéridos y disminucion de colesterol HDL son las alteraciones mas frecuentes del

perfil lipidico, se encontrd elevada prevalencia de sedentarismo no asi de hiperfagia.

Palabras claves: Sindrome de Down, Alteracién Nutricional, Sedentarismo, Hiperfagia,

Dislipidemia.
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Introduccién

El sindrome de Down (SD) es la alteracion genética mas comun a nivel mundial. La
incidencia estimada se sitla entre 1 de cada 400 y 1 de cada 1.500 recién nacidos.(1)
Estd asociado a diversas anomalias congénitas y alteraciones metabdlicas, como
dislipidemia, trastornos hereditarios como hiperfagia. (2,3) Asi mismo anomalias motoras,
que conducen al desarrollo de control postural anormal, velocidad, equilibrio
considerandose factores predisponentes a conductas sedentarias. (4) Contribuyendo a
las alteraciones nutricionales que presenta esta poblacion en particular. (5)

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) aproximadamente el 30% de nifios con
SD se consideran con alguna alteracion nutricional. Se ha documentado que las personas
con SD tienen perfiles de lipidos menos favorables que aquellos sin esta afectacion. (2)
Actualmente los estudios que describen el perfil lipidico de poblacion con SD son escasos

en su mayoria adultos por lo tanto no se cuenta con un porcentaje global.(6)

En poblaciones pequefias, menores de 18 afios con SD se estima prevalencia de
alteraciones nutricionales del 8.6% en Ecuador y 13.4% en Cuba. (5,7) En Norte América
se estima sobrepeso 23% y obesidad 20.6 %. (8) Los factores asociados al mal control
nutricional como el comportamiento sedentario estan presente en 46.2 % de poblacion
juvenil con SD en Espainia. (9) La hiperfagia aun no se ha investigado ampliamente como
un posible factor que contribuye a la obesidad en SD, sin embargo, en Australia se
encontraron puntuaciones medias totales de (21,8+6,1). (10) La prevalencia de
dislipidemia en SD es de 57.5% en Mexico y de 58.3% en chile independientemente del
estado nutricional. (2,6)

A nivel mundial las personas con SD son vulnerables en la sociedad y la salud debido a
sus propias caracteristicas. Las alteraciones nutricionales (desnutricion seguida de
sobrepeso, obesidad y dislipidemia) representan un aumento del riesgo para la salud, en
comparacion a mantener un estado nutricional saludable. Los programas e instituciones
Nicaraglenses que atienden a esta poblacion se enfocan en la preparacion para su

integracion social, sin embargo, no poseen registros sobre el estado de salud nutricional.



Antecedentes

Las personas con SD presentan mayor prevalencia de sobrepeso-obesidad de causa
multifactorial, hasta el 75% y el 68% de mujeres y hombres respectivamente, que pueden

tener repercusiones destacadas en su calidad de vida. (11)

En poblaciones menores de 18 afios con SD de Norteamérica se estima prevalencia de
sobrepeso con 23% y de obesidad con 20.6%; el riesgo de esta Ultima se asocia a la
edad particularmente para el género femenino.(8) Las mayores ganancias de peso
promedio (IMC para la edad) ocurre entre las edades de 2-6 afios. Se observa una
disminucién en la proporcion de obesidad en las edades de 10-12 afios y un aumento
mucho mas lento del IMC durante la adolescencia. En territorio suramericano se estima
gue 21.5% de nifios y adolescentes con SD presentan obesidad, de los cuales el 9% son
hombres y 6% mujeres. (12,13) Asi mismo en una investigacion previa en un programa
comunitario de salud en Chile el 73.08% de su poblacién presenté peso/edad normal
siendo en su mayoria hombres y el restante de participantes resulté bajo peso/edad. (7)

Los nifios y adolescentes con SD han presentado comportamientos sedentarios 46.2%,
que van en aumento en funcion de la edad y predominio en las mujeres.(9) Se asocia
IMC y sedentarismo entre las edades de 6 a 18 afios donde el 72.5% es sedentaria y el

50% corresponden a individuos que presentan obesidad o sobrepeso. (14,15)

El enfoque en contrastar las causas de sobrepeso y obesidad, estudia la presencia de
hiperfagia e inactividad fisica en nifios con SD que presentan alteraciones del peso, se
concluye la presencia de hiperfagia con un resultado de puntuaciones medias totales
(21,8+6,1) sin embargo no se ha estudiado con rigor el papel de la hiperfagia como factor

de sobrepeso y obesidad en el SD. (10)

Los individuos con SD desde la infancia presentan alteraciones en el perfil lipidico,
independientemente del IMC, tales como elevacion del colesterol total, LDL, triglicéridos
y con bajos niveles de HDL. Se estima que el 58.3% presentan algun tipo de dislipidemia
entre las edades 2 a 18 afios, siendo la mas frecuente el colesterol HDL bajo con 15.1%
e hipertrigliceridemia con 12.8%, las dislipidemias mixtas se encuentran en 13.3% las

cuales no estan asociadas al sobrepeso u obesidad. (6)
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La informacion acerca de la asociacion de dislipidemias y sobrepeso/obesidad en SD es
escasa, sin embargo, ambas se encuentran presentes en valoracion de riesgo

cardiometabdlico con 59.3% y 3,7% / 1,9% respectivamente.(15)



Planteamiento del problema

La obesidad infantil es uno de los desafios de salud publica més graves del siglo XXI.
(16) Los nifios y adolescentes obesos tienen alrededor de cinco veces mas
probabilidades de ser obesos en la edad adulta que los normopeso. (6) Las personas con
SD tienen mas probabilidades de tener sobrepeso u obesidad que la poblacion general
sin SD, el riesgo aumenta después de los 2 afios de edad. La prevalencia de sobrepeso
y obesidad en nifios y adolescentes con SD vario entre los afios 1988 y 2015 del 23% all
70%. (5) Las personas con SD se caracterizan por modificaciones de la composicion
corporal al presentar baja talla y predispone a las anomalias del peso y sus
complicaciones. (17)

Las personas con SD presentan trastornos hereditarios como hiperfagia y disfunciones
psicomotrices causando conductas sedentarias.(3) En los principales determinantes de
la obesidad, se incluyen, disminucién del gasto energético en reposo, dieta desfavorable
y niveles bajos de actividad fisica.(1) Las comorbilidades en SD aportan un mayor riesgo
a la salud, si son acompafadas de alteraciones nutricionales como sobrepeso y
obesidad.(16) Esta pandemia del mundo moderno esta asociada intimamente a
dislipidemia por medio de mecanismos que inducen a su desarrollo como las adipocinas
inflamatorias.(18) La asociacion en nifios y adolescentes con SD conlleva marcadores
subclinicos de aterosclerosis, mayor riesgo coronario y a mortalidad prematura en la vida
adulta. Las personas con SD presentan un riesgo 4-6 veces mayor que la poblacion
general a padecer cardiopatia isquémica y accidente cerebro vascular secundaria a

ateroesclerosis. (19)

Por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion

¢Estan presentes las alteraciones nutricionales y sus factores asociados en nifios y

adolescentes con Sindrome de Down en las ciudades de Leén y Chinandega?



Justificacion

Internacionalmente las personas con Sindrome de Down (SD) representan una poblacion
vulnerable en diferentes ambitos de la vida cotidiana. En Nicaragua existen
organizaciones no gubernamentales (ONG), un programa implementado en el MINSA y
escuelas especializadas a la ayuda de personas con discapacidades fisicas e
intelectuales, entre ellas SD; sin embargo, estos centros se enfocan en la preparacion
para su integracion en la sociedad. No existen registros o documentacion actual acerca
de las comorbilidades presentes; dislipidemia y factores asociados a alteraciones

nutricionales en estas personas.

Conocer actualmente las alteraciones lipidicas se considera de importancia debido a que
siempre han representado un riesgo para la salud deteriorando el funcionamiento del
organismo. Asi mismo, identificar precozmente las alteraciones nutricionales en nifios y
adolescentes con SD para generar beneficios a largo plazo en el desarrollo de una vida

saludable que garantice bienestar en todas las etapas de su vida.

Resulta pertinente realizar el estudio y compartir los resultados de laboratorio con los
tutores legales de la poblacién que deseen conocerlos y utilizarlos para fines médicos.
Incluso, se brindard informacion general sobre la presencia de las alteraciones lipidicas
y nutricionales encontradas a los centros donde asiste la poblacion en estudio, ante la

posibilidad de tomar medidas como prevencion secundaria en su deteccion temprana.



Objetivos

Objetivo general:

Determinar las alteraciones nutricionales y factores asociados en nifios y adolescentes

con Sindrome de Down de Ledn y Chinandega, febrero — agosto 2021.

Objetivos especificos:

1)
2)

3)
4)

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.
Clasificar el estado nutricional por medio de medidas antropométricas en nifios
y adolescentes con Sindrome de Down

Describir el perfil lipidico de nifios y adolescentes con Sindrome de Down.
Determinar sedentarismo e hiperfagia asociados a alteraciones nutricionales

en nifios y adolescentes con Sindrome de Down.



Marco tedrico
Sindrome de Down

I. Definicion
La palabra sindrome se define como un conjunto de signos y sintomas que engloban
una patologia, el nombre de Down se le atribuye por el médico quien lo describidé por
primera vez, el Dr. John Langdon Down. Es un trastorno genético incurable que causa

importantes problemas de salud fisica y mental con discapacidades.(20,21)

Il. Historia

El SD fue descrito por primera vez por un meédico inglés John Langdon Down en 1866,
pero su asociacion con el cromosoma 21 fue establecida casi 100 afios después por el
Dr. Jerome Lejeune en Paris. El Dr. John Langdon Down, explicé el fenotipo de los nifios
con caracteristicas comunes notables de otros nifios con retraso mental. Se refirio a ellos
“mongoloides” porque estos nifilos parecian gente de Mongolia. En 1932 Waardenburg y
Davenort sugirieron la probabilidad de que el SD pudiera ser el resultado de una anomalia
cromosomica; Joe Hin Tjio y Albert Levan en 1956 describieron un conjunto de
situaciones experimentales que les permitieron caracterizar con precision el nimero de
cromosomas humanos como 46. En los tres afios siguientes de la publicacion del
descubrimiento descrito anteriormente, Jerome Lejenue en Francia y Patricia Jacobs en
los Estados Unidos pudieron identificar una copia extra del cromosoma 21 en cariotipos
preparados a partir de pacientes con SD. Fue hasta 1959 cuando los investigadores
finalmente determinaron que la presencia de una copia adicional del cromosoma 21 es la
causa del SD. (20,22)

lll.  Epidemiologia

Se sabe que la frecuencia de los fetos con sindrome de Down es bastante alta en el
momento de la concepcién, pero alrededor del 50% al 75% de estos fetos se pierden
antes del término. La incidencia estimada se sitla entre 1 de cada 400 y 1 de cada 1.500
recién nacidos. A principios del siglo XX, se esperaba que los afectados SD vivieran



menos de 10 afos. Ahora, cerca del 80% de los adultos con SD superan los 50 afios.
(11,20)

IV. Etiologia
Existen diferentes hipotesis relacionadas con la base genética del SD:

A. Desequilibrio en la dosificacion de genes. Donde hay una mayor dosis o
namero de genes de Hsa2l, lo que resulta en una mayor expansion de
genes. Incluye ademas la posibilidad de asociacién de diferentes genes con
diferentes fenotipos del sindrome de Down.

B. Hipdtesis de inestabilidad de desarrollo amplificada, segun la cual el
desequilibrio genético creado por varios genes trisémicos, tiene un mayor impacto
en la expresion y regulacion de muchos genes

C. Hipotesis de la regién critica también es bien conocida en esta lista. Las
regiones criticas del sindrome de Down (DSCR) son pocas regiones
cromosOmicas asociadas con la trisomia parcial para Has21. DSCR en 21g21.22
es responsable de muchas caracteristicas clinicas del sindrome de Down.

La teoria mas aceptable para la patogénesis del SD es la hipotesis de dosificacion de
genes, que declara que todos los cambios se deben a la presencia de una copia adicional

del cromosoma 21. (20,21)

V. Factores de Riesgo
La incidencia del sindrome de Down solo se ha podido ligar a un factor: la edad materna
en el momento de la concepcion. Cuantos mas afios tiene una madre, mas posibilidades

de tener un hijo con sindrome de Down, sobre todo a partir de los 35 afios. (20)

VI.  Caracteristicas clinicas
Las caracteristicas fisicas de estas personas, sin ser iguales en todos, les da un aspecto
similar. Los signos clinicos generales son: deficiencia mental, braquicefalia, eritema facial

continuo, microtia, manchas de Brushfield, anomalias cardiacas congénitas, displasia de
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la segunda falange del quinto dedo, manos pequefias, facies mongolica, hipotonia,

ademas de retraso en el desarrollo fisico y psiquico. (Ver cuadro 1). (22-25)

Cuadro 1. Principales signos y sintomas del SD.

Principales signos y sintomas

Defectos cardiacos

congeénitos

El 1er defecto asociado con SD es del tabique auriculoventricular
(AVSD), constituye hasta el 40% de los defectos cardiacos
congénitos en el SD. El 2do defecto cardiaco mas comun en el SD
es un defecto del tabique ventricular (VSD), que se observa en
aproximadamente 32% en estos pacientes. Los otros defectos
cardiacos asociados son el defecto auricular de secundum (10%),
tetralogia de Fallot (6%) y el CAP aislado (4%), mientras que
alrededor del 30% de los pacientes tienen mas de un defecto
cardiaco.

Anormalidades del
tracto gastrointestinal

Aproximadamente el 2% de los pacientes con sindrome de Down
tienen enfermedad de Hirschsprung. Los pacientes también son
propensos a otros trastornos gastrointestinales como reflujo
gastroesofagico (ERGE), estrefiimiento crénico, diarrea intermitente

y enfermedad celiaca.

Trastornos

hematoldgicos

Las anomalias hematoldgicas en un RN con SD (HANDS) son
neutrofilia, trombocitopenia y policitemia, se observan en el 80%,
66% y 34% de los bebés con SD. También, trastorno
mieloproliferativo transitorio y tienen un riesgo 10 veces mayor de

desarrollar leucemia.

Trastornos

neuroldgicos

Se ha asociado con un volumen cerebral reducido, especialmente el
hipocampo y el cerebelo. Sufren de hipotonia, es por ello, los
pacientes con SD tienen laxitud articular que provoca disminucion
de estabilidad en la marcha y aumento del requerimiento energético
para el esfuerzo fisico. Entre el 5% y 13% de nifios con SD tienen

convulsiones. También se observa el sindrome de Lennox-Gestaut,




casi todos los pacientes con sindrome de Down tienen una

discapacidad de aprendizaje de leve a moderada.

Trastornos

endocrinolégicos

Se asocia hipotiroidismo por disfuncion de la glandula tiroides,
También se observa anomalias en el desarrollo sexual con pubertad
tardia en ambos sexos. En nifias, el hipogonadismo primario se
presenta como retraso en la menarquia, mientras que en nifios
puede manifestarse como criptorquidia, genitales ambiguos,
micropene, testiculos pequefios, bajo recuento de espermatozoides

y crecimiento escaso del vello axilar y pubico.

Trastornos

musculoesqueléticos

Tienen un mayor riesgo de reduccion de la masa muscular debido a
la hipotonia, aumento de laxitud de los ligamentos, lo que provoca
un retraso de habilidades motoras gruesas y puede provocar

dislocacion articular.

Trastornos

otorrinolaringolégicos

La estructura anatomica del oido en pacientes con SD los
predispone a déficits auditivos. La hipoacusia suele ser conductiva
debido a impactacién del cerumen y patologias del oido medio que

incluyen derrame cronico del oido medio debido a la trompa de
Eustaquio pequefia, otitis media aguda y perforacion del
timpano. La pérdida auditiva neurosensorial también se ha asociado
con SD debido a anomalias estructurales en el oido interno, como

los canales auditivos internos estrechos.

Errores refractarios y

anomalias visuales

Incluyen blefaritis (2-7%), queratocono (5-8%), cataratas (25% a
85%), anomalias retinianas (0% a 38%), estrabismo (23% a 44%),
ambliopia (10% al 26%), nistagmo (5% a 30%), errores de
refraccion (18% a 58%), glaucoma (menos del 1%), anomalias del
iris (38% a 90%) y anomalias del nervio optico (muy pocos casos) .
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Sindrome de Down y estado nutricional

l. Alteraciones nutricionales:

Desbalance entre la ingesta de energia, nutrientes y los requerimientos de los mismos,
provocando cambios metabdlicos y funcionales que normalmente son dificilmente
apreciables en los estadios iniciales, pero segun avanza el proceso pueden valorarse

como cambios en los marcadores del estado nutricién y de la composicion corporal.(24)

IMC: se considera como un indicador del equilibrio o desequilibrio funcional corporal al
combinar dos parametros: uno ponderal y otro lineal. En esta forma se establece una
relacion de proporcion del peso respecto a la estatura, por medio de la cual es posible

hacer un diagndstico rapido del déficit o del exceso ponderal. (Ver cuadro 2 )(22)

Cuadro 2. Clasificacion estado nutricional segun IMC

IMC kg/m? Categoria OMS
<185 Bajo peso
18.5-24.9 Peso normal
25.0-29.9 Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad (grado 1)
35.0-39.9 Obesidad (grado 2)
240 Obesidad (grado 3) OMS

Sobrepeso: aumento del peso corporal por encima de un patrén dado en relacién con la
talla. ElI exceso de peso no siempre indica exceso de grasa (obesidad); asi sea ésta la
causa mas comun, puede ser el resultado de exceso de masa 6sea, musculo (hipertrofia

muscular) o acumulacién de liquidos por diversos problemas. (27)

Obesidad: peso corporal desproporcionado para la altura con una acumulacion excesiva
de tejido adiposo es el resultado de un desequilibrio neto de la ingesta cal6rica sobre el
gasto de energia a lo largo del tiempo causada por varios factores de riesgo genéticos y

Nno geneéticos que supone un riesgo para la salud. (28,29)
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Asociado con un desequilibrio en las proporciones de los diferentes componentes del
organismo, en la que aumenta fundamentalmente la masa grasa con anormal distribucion

corporal. (27)

. Sindrome de Down y estado nutricional

La trisomia del cromosoma 21 es responsable de la patogenia de las caracteristicas
fenotipicas del SD de manera directa o indirecta al afectar la expresion de otros genes
gue se mapean en diferentes cromosomas, su fenotipo se caracteriza constantemente
por obesidad, baja estatura, extremidades cortas y alteracion de las proporciones

corporales. (30,31)

Giménez C, Haro A. Encontraron la presencia de alteraciones nutricionales en personas
con SD en el 72,5% de la poblacién (37,5% obesidad y 35% sobrepeso). (14)

Factores asociados a alteraciones nutricionales en SD

l. Sedentarismo o habitos sedentarios

A. Definicion

Son aquellas actividades que no requieran esfuerzo fisico (Mellecker & McManus, 2013).
Otros autores como Biddiss & Irwin (2010) también se refieren al sedentarismo como la
“‘inactividad fisica”. Independiente de la intensidad las actividades del dia a dia que

obligan a estar en continuo movimiento, la vida cada vez es mas sedentaria, sin practica

de ejercicio fisico o deporte. (32,33)

Sedentarismo se ha relacionado con la aparicion de algunas enfermedades del corazén
y diabetes, otras mas comunes entre los distintos sectores de la poblaciéon como la

obesidad y el sobrepeso. (33)
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B. Sedentarismo y sindrome de Down

La historia natural de las personas con sindrome de Down tipicamente incluye retrasos
en el desarrollo motor grueso que acompaifian al tono muscular bajo, laxitud ligamentosa
y flexibilidad excesiva por lo que su capacidad para realizar actividad fisica puede estar
disminuida. Giménez C, Haro A. encontraron sedentarismo en el 72,5% de personas con

SD el 48,3% del sexo femenino y el 51,7% del sexo masculino. (14,34)
C. Sedentarismo y sobrepeso

Influye negativamente en personas con SD al momento de enfrentarse a cualquier
actividad diaria viéndose disminuida en mayor grado su condicion fisica. Giménez C,
Haro A. encontraron en una poblacion con SD en sobrepeso y obesidad que el 50% eran
sedentarios. (14,32)

I. Hiperfagia

A. Definicion

La hiperfagia es el impulso insatisfecho extremo de consumir alimentos y una
caracteristica distintiva de varios trastornos genéticos relacionados con la obesidad. Se
describe a menudo como un sello distintivo de un grupo de trastornos hereditarios,

también se considera presente en ocasiones en personas por lo demas sanas, los cuales

se vuelven obesos con el tiempo. (3)
B. Hiperfagiay obesidad

Los alimentos sabrosos (grasos y dulces) inducen hiperfagia y facilitan el desarrollo de
obesidad. La pérdida de control sobre la ingesta de alimentos contribuye a la obesidad
como se observa en la poblacién general, la hiperfagia es la forma mas extrema de comer
en exceso pudiendo llegar a alcanzar la obesidad mérbida si no se consigue controlar.
Parece deberse a una falta de regulacion en las sefales que llegan al cerebro para indicar

los estados de saciedad y de hambre. (3,10,35)
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C. Hiperfagiay SD

La hipergagia se vincula a afecciones que incluyen trastorno por atracon, desequilibrios
hormonales como exceso de glucocorticoides, anomalias en la sefializacion de leptina,

sindromes asociados con obesidad y deterioro cognitivo. (3)

Foerste, M. Sabin, S. Reid, D. Reddihough abordaron el problema de hiperfagia en SD
seflalando que no se ha estudiado con rigor el papel de hiperfagia como factor que
también pueda contribuir al sobrepeso/obesidad. Obtuvo puntuaciones medias totales
(21,8+6,1) mayor en comparacion a poblaciones sanas, pero menor al de otro trastorno
hereditario sindrome de Prader-Willi. (10)

La hiperfagia es una caracteristica central de los trastornos hereditarios, medir con
precision este comportamiento complejo ha sido durante mucho tiempo un desafio de
investigacion, el aumento de la prevalencia de la obesidad ha generado énfasis en la

investigacion para comprender mejor la causalidad y su reconocimiento temprano. (3,36)

Alteraciones Lipidicas

l. Definicion:

El colesterol y los triglicéridos son compuestos lipidicos esenciales del organismo. El
primero como componente estructural de las membranas celulares y precursor de
multiples productos organicos y los segundos como sustrato y depésito energético. El
desorden en el metabolismo de uno o ambos compuestos conlleva a alteraciones en el
organismo, llamandosele “Dislipidemia”. Se conocen como alteracion lipidica o
dislipidemia al conjunto de enfermedades asintomaticas que tienen en comun

concentraciones anormales de lipidos en la sangre. (37,38)

Epidemiolégicamente, la dislipidemia, sobre todo la hipercolesterolemia ligada a un
aumento de las lipoproteinas de baja densidad (LDL), es un importante factor causal de

aterosclerosis, que se debe corregir. (38)
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Il. Clasificacion de Dislipidemias

A. Etiopatogénica. (39)
1. Dislipidemias Primarias

Las dislipidemias primarias responden a mutaciones genéticas (cambios en la secuencia
de bases nitrogenadas del ADN) y se sospechan cuando se producen signos de
dislipidemia en nifios, en enfermedades ateroscleréticas prematuras. También se le
conoce como Hipercolesterolemia Autosémica Dominante (ADH del inglés: Autosomal
Dominant Hypercholesterolemia) se refiere comunmente a la Hipercolesterolemia
Familiar. Esta presenta elevacion constitutiva, de los niveles plasmaticos de C-LDL.
(40,41)

2. Dislipidemias Secundarias

El término "dislipemias secundarias” describe las alteraciones cuantitativas y cualitativas
en el metabolismo de las lipoproteinas asociadas a una enfermedad adyacente, con
mayor frecuencia en adulto. La causa mas frecuente es el estilo de vida sedentario con
ingesta elevada de grasas saturadas; otras causas son la DM-2, el consumo excesivo de
alcohol, la insuficiencia renal crénica, el hipotiroidismo, la cirrosis hepatica primaria y
algunos farmacos como los tiacidas, los alfa-bloqueantes, retinoides, antirretrovirales,

estrogenos, progestagenos y glucocorticoides.(40,41)

B. Fenotipica. (39)
1. Hipercolesterolemia aislada: Elevacion del C-LDL
2. Hipertrigliceridemia aislada: Elevacion de triglicéridos
3. Hiperlipemia mixta: Elevacion de C-LDL vy triglicéridos

4. Hipoalfalipoproteinemia: Disminucion del C-HDL
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Il. Alteraciones Lipidicas en SD

Las personas con SD tienen un mayor riesgo de enfermedades cronicas, como
sobrepeso, obesidad y dislipidemia, que confieren un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular (ECV). Las alteraciones lipidicas mas constantes en pacientes con SD

segun estudios previos, son hipertrigliceridemia e hipoalfalipoproteinemia.(6,15)

En Chile se revisaron las fichas clinicas de 218 nifios con SD entre el rango de edad de
2-18 afos, se encontro que el 58.3% presentaba algun tipo de dislipidemia, siendo la mas
frecuente el colesterol HDL bajo con 15.1% e hipertrigliceridemia con el 12.8%, las
alteraciones antes mencionadas se encontraron de manera combinada en un 13.3% la

cuales no estan asociadas al sobrepeso u obesidad.(6)
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Disefio Metodologico

Tipo de estudio

Se realizd un estudio de corte transversal analitico para investigar la presencia de las

alteraciones nutricionales, sus factores asociados y la relacion entre ellos.

Area de estudio

La investigacion se realiz6 en los centros educativos y de atencion integral donde asisten
nifios y adolescentes con Sindrome de Down: la Escuela de Educacién Especial Angela
Morales Avilés, ubicada en Bo. Sutiaba y ONG Los Pipitos ubicados en Bo. San José en
la ciudad de Ledn-Nicaragua, ONG Los Pipitos que utilizan diferentes locales para sus
actividades y Centro De Educacion Especial Rafaella D"Arbelles ubicada en el Reparto

Los Angeles en la ciudad de Chinandega-Nicaragua.

Periodo de estudio

La investigacion se realiz6 en el primer semestre del afio escolar 2021, entre los meses
de febrero- agosto. Tomando en cuenta la disponibilidad del tiempo que facilite la
colaboracién de la poblacién a participar.

Poblacién de estudio

Se incluyeron en la investigacion a nifios y adolescentes con SD entre las edades de 3-
18 afios que asisten a la ONG Los Pipitos de Leon y Chinandega, asi mismo participaron
nifios y adolescentes con SD que asisten a la Escuela de Educacion Especial Angela
Morales Avilés en la ciudad de Lebn y al Centro De Educacién Especial Rafaella

D Arebelles en la ciudad de Chinandega. Se estimaron 62 participantes en total.
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Muestreo

Se llevo a cabo por medio de un muestreo no probabilistico por conveniencia y con el
método bola de nieve en las ciudades de Ledn y Chinandega por medio de la ONG Los

Pipitos y Centros de Educacion Especial.

Fuente de informacién

La fuente fue primaria, se recolect6é informacion de manera directa por medio de una
encuesta, la cual contiene tres secciones que fueron respondidas por el tutor legal de
cada participante; el resto de la encuesta fue completada por los investigadores quienes

tomaron medidas antropométricas y muestras sanguineas directamente del participante.

Instrumentos de recoleccion de Datos (Ver anexos)

Para la recoleccion de datos se utilizé6 una encuesta dividida en cinco secciones: datos
sociodemogréficos disefiada por los investigadores, test de Dykens para medicion de
hiperfagia, evaluacion de la actividad fisica, clasificacién del estado nutricional y perfil

lipidico.

Se midi6 el factor asociado hiperfagia mediante el Cuestionario de Hiperfagia de Dykens,
el cual tiene 13 items divididos en 3 dominios para valorar comportamiento, impulso de
los deseos y severidad hiperfagica. Es un cuestionario desarrollado para personas con
Prader-Willi pero atil para otras discapacidades, incluido el Sindrome de Down, ha sido

utilizado en un estudio de la fundacion Iberoamericana Down21. (10)

El factor asociado de sedentarismo se midié mediante el cuestionario del INTA (Instituto
de nutricion y tecnologia de alimentos, programa de obesidad infantil), ha sido extraida
de un estudio “Relacion entre la actividad fisica y la prevalencia de obesidad y sobrepeso
en nifos y adolescentes con Sindrome De Down”, consta de 5 preguntas, cada una tiene
como valor maximo 2 puntos, obteniendo un total de 10 puntos en el test, los participantes

con puntaje < 5, se consideraron sedentarios. (14)
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Se utilizaron los valores de las tablas especiales NCHS/OMS para edades de 2-18 afios
para clasificar el estado nutricional de todos los participantes, considerandose como
alteracién nutricional al peso y talla para la edad bajo y alto segun los siguientes puntos
de corte (7): (Ver cuadro 3)

Cuadro 3. Clasificacion por percentiles del estado nutricional segun peso y talla para la
edad.

Peso/Edad Nifios(as) 2-18 afos Estatura/Edad Nifios(as) 2-18 afios

Bajo < percentil 5 Bajo <percentil 5
Normal 5-95 percentiles Normal 5-95 percentiles
Alto > percentil 95 Alto > percentil 95

Se identificaron las alteraciones lipidicas utilizando los valores de referencia especificos
para nifios de 2-18 afios de edad segun el Laboratorio de Bioquimica Dr. Jean Marc

Longueville, UNAN-Leén.

Se realizd prueba piloto a cinco personas que no participaron en el estudio para
estandarizar el instrumento, corregir errores y debilidades, previo al proceso formal de

recoleccién de datos.
Procedimiento de recoleccidn de datos

Se solicité permiso formalmente mediante una carta escrita dirigida a la direccion del
centro y ONG para realizar la investigacion. Asi mismo, colaboracion para convocar una
reunion a los responsables de los participantes, donde se explicé el propdésito de la
investigacion, el plan de recoleccion de informacion, se esclarecieron inquietudes a los
responsables de los participantes, se procedio a la lectura y firma del consentimiento
informado y al llenado de las tres primeras secciones de la encuesta (datos
sociodemogréficos, tetst de Dykens e INTA) que se aplicaron en el sitio de reunién. Se

expreso la necesidad de una toma de muestra sanguinea.
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Las tomas de muestra las realizé un profesional de la salud, el participante cumplié con
los requisitos de no haber ingerido alimentos en 8 horas, se tomaron en cuenta las
medidas de asepsia y antisepsia, posteriormente se realizé la extraccibn sanguinea
mediante puncion venosa en el antebrazo con jeringa de 5ml 21G obteniendo 3ml de
sangre, fue recolectada en un tubo de quimica sanguinea sin anticoagulante con gel
separador siendo rotulado con cédigo y la hora en que fue tomada. Se transportd la
muestra en termo a 4°C de temperatura y posterior se entregé al laboratorio de la UNAN-
Ledén donde fue procesada y estudiada por el personal segun los protocolos del
laboratorio. Los resultados fueron retirados por los investigadores para completar la

quinta seccion de la encuesta (perfil lipidico).

Se establecié un horario aprobado y supervisado por direccién de los centros educativos
y responsables de ONG Los Pipitos para la toma de peso y talla de los participantes en
la escuela y ONG. El investigador 1 tomo la talla de los participantes en bipedestacion,
erguido, de espalda y sin calzado con un tallimetro mecanico portatil marca SECA,
colocado sobre una superficie recta, los pies y la espalda del participante se apoyaron

sobre la misma, los resultados obtenidos se expresaron en metros.

Para la toma de peso se utilizé una bascula digital marca Taylor la cual fue calibrada
diariamente segun las instrucciones dictadas por el manual cinco dias previos para
obtener de manera correcta los resultados en kilogramos. El investigador 2 indic6 a cada
participante se situé vistiendo Unicamente su uniforme escolar sobre la bascula, se
posicionaron de forma erguida, con la mirada y los pies en direccion al frente. La talla 'y
el peso se tomaron en dos ocasiones para evitar sesgo. Con las medidas antropométricas

se clasificé el estado nutricional segun tablas NCHS/OMS.

Plan de anédlisis

Se utilizé el programa estadistico IBM SPSS version 22 para la construccion de la base

de datos y se realiz6 control de calidad para busqueda de datos inconsistentes.

Se utilizé frecuencia y porcentaje para describir las caracteristicas sociodemograficas,

clasificar el estado nutricional, sedentarismo y alteraciones lipidicas. A demas se valoré
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la media y desviacion estandar (DE) de la edad, comportamiento, intensidad y severidad

de hiperfagia, valores de colesterol, triacilglicéridos, HDL y LDL.

Se realizaron analisis bivariado considerando como variable dependiente sedentarismo

e hipergafia y como variables independientes las caracteristicas sociodemograficas

evaluados en la encuesta. Se realizé prueba de Ji2 en variables categoricas asumiendo

como significancia estadistica un valor de p<0.05, asi mismo, se utilizd andlisis de

varianza ANOVA para variables categoricas y cuantitativas. Se determiné la fuerza de

asociacion mediante el céalculo de razén de prevalencia con intervalo de confianza del

95%.

Operacionalizacion de las variables

N° Variable Definicién operacional Indicador Escalal/intervalo
Edad Afos de vida cumplidos a la o 3-9
1 (Grupos) fecha de la encuesta Fecha de nacimiento 10-18 afos
Sexo Caracteristica biologica del  [Informacién brindada -Hombre
2 participante por tutor legal -Mujer
. . . -Escuela
L Centro institucional al que asisten Matricula otorgada por e
3 Institucion los participantes la alcaldia -Los Pipitos
-Otros
Departamento Ubicacion geografica Departamento al cual -Leon
4 P geoy pertenecen -Chinandega
| IS0 i isfech Comportamiento: 5-25
5 Hiperfagia mpulso insatistecho extremo Tetst de Dykens Impulso: 4-20
para consumir alimentos Severidad: 2-10
6 | Sedentarismo | Falta de actividad fisica regular |Cuesti iod IISNTA -Si: 5 puntos
g uestionario de -No: >5 puntos
. Bajo < percentil 5
Peso corporal en kg en relacion
7 | Peso/Edad ala edad Nor_mal
Tablas NCSH/OMS percentil 5 - 95
Alto > percentil 95
Bajo < percentil 5
8 | Talla/Edad Crecimiento de longitud en Normal

metros en relaciéon a la edad

Tablas NCSH/OMS

percentil 5 - 95
Alto > percentil 95
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CT <170 mg/dl
HDL > 45 mg/dl
9 | Alteracion Alteracion del valor de LDL < 110 mg/dl
linidi Colesterol total, HDL, LDL y Perfil lipidico TG < 75 mg/dl
ipidica o >
triglicéridos en sangre (0-9afios)
<90 mg/dL
(10-19arios)
o _ HDL > 45 mg/dl
10| Dislipidemia Alteracion del valor de TG < 75 mg/d!|
colesterol HDL vy triglicéridos en Perfil lipidico (0-9anos)
sangre < 90 mg/dL
(10-19afio0s)
y Bajo peso
11| Alteracion < percentil 5
nutricional . Alto peso
Desbalance entre ingesta de E 9
energia y nutrientes ncuesta > percentil 95
rovocando a cambios Tablas NCHS/OMS Baja talla
b . Perfil lipidico < percentil 5
metabdlicos
Talla Alta
> percentil 95
Dislipidemia

Consideraciones éticas

Este protocolo de investigacion fue revisado y aprobado por el CEIB, UNAN-LeonN.

Se consider6 de doble caracter vulnerable a la poblacion elegida por ser menores de
edad y presentar discapacidad intelectual. Es por ello que ha sido necesario y obligatorio
obtener el permiso de los tutores legales por medio de un consentimiento informado por
escrito. El determinado documento explica brevemente los objetivos y el desarrollo del
estudio garantizando confidencialidad del mismo, el tutor legal del participante y cada
participante tuvieron la autonomia de decidir ser parte de la investigacion. Los tutores
legales tenian el derecho de retirar en cualquier momento del estudio al participante. (Ver

anexos)

En cada momento del proceso de recoleccion de datos, los investigadores aseguraron el
bienestar, respeto y seguridad de los participantes. Los investigadores cuando estuvieron
frente a los participantes fueron supervisados por los tutores legales, directora del centro

institucional o por alguna persona encargada del participante y/o del centro.
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Se genero el minimo dafio posible, el Unico riesgo previsto fue la extraccion sanguinea
para el examen de perfil lipidico, sin embargo, esta accion ha sido realizada por un
profesional de la salud calificado garantizando el bienestar de cada uno de los
participantes, en caso de presentar alguna complicacion por determinada accion, los
investigadores se harian cargo que el participante reciba atencion meédica de inmediato.
También, se garantizo la confidencialidad de los resultados de examenes sanguineos,
los cuales fueron compartidos solamente con los tutores legales y sélo si ellos lo

deseaban obtener.
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Resultados

La cantidad de participantes para el estudio provenientes de los centros y escuelas
especiales fue de 62, sin embargo, por falta de contactos y rechazos 20 personas no
participaron en el estudio, y 3 se retiraron durante el proceso por lo cual se utilizo el

método bola de nieve y se logro incluir a 9 participantes.

El estudio se realiz6 en una poblacion de 51 personas con sindrome de Down entre las
edades de 3 - 18 afios en las instituciones de Los Pipitos y Escuelas especiales de Lebn
y Chinandega. El 51% de la poblacién son hombres, la mayoria de la poblacion se
encuentra entre los 3 - 9 afios de edad siendo el 52.1% de la poblacion estudiada. El
45.1% asiste a las Escuelas de educacion especial y el 70% de la poblacion total

estudiada pertenece a Leon. (Ver tabla 1)

Tabla 1. Distribucién porcentual de las caracteristicas sociodemogréaficas de nifios y

adolescentes con SD. (N: 51)

Variables n (%)

Sexo

Hombre 26 (51.0)

Mujer 25 (49.0)
Edad media (DEP) 9.29 (+5.24)
Grupos etarios

3-9 afos 25(52.1)

10-18 afios 23(47.9)
Institucion

Escuela especial 23 (45.1)

Fundacion Los Pipitos 19 (37.3)

Otros® 9 (17.6)
Departamento de procedencia

Ledn 36 (70.6)

Chinandega 15 (29.4)
Total 51 (100.0)

B Desviacion estandar. a Otros; participantes incorporados utilizando método bola de nieve, que no asisten
a ninguna institucion u ONG.
Fuente: Encuesta
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La alteracion nutricional observada en el total de la poblacion ha sido bajo peso/edad
encontrandose el 27.10% afectado y baja talla/edad el 60.40%. (Ver grafico 4)

Del total de la poblacion estudiada en Ledn el 20% resulté con bajo peso/edad y 54.20%
con baja talla/edad de acuerdo con la metodologia propuesta por NCHS/OMS. Del total
de la poblacion del departamento de Chinandega el 46% presentdé bajo peso/edad y
76.9% baja talla/edad.

En el departamento de Chinandega se encuentra la menor prevalencia de alteraciones
nutricionales siendo el 46.2% del total de la poblacion afectada bajo peso/edad y 34.5%
del total de alterados presentd baja talla/edad. Los porcentajes mas altos registrados
corresponden al departamento de Ledn, siendo la alteracion de baja talla/edad con
65.5%. (Ver grafico 1)

Gréafico 1. Distribucion porcentual del estado nutricional segun peso/edad y talla/edad en
nifos y adolescentes con Sindrome de Down categorizado por departamento de

procedencia. (N: 48)

90.0% 84.2%
80.0%

80.0%
70.0% 65.5%

60.0%  53.8%
50.0% 46.2%

40.0% 34.5%

30.0%

20.0% .
20.0% 15.8%

10.0%
0.0%

Bajo peso Normal Baja talla Normal

Peso/Edad Talla/Edad

Ledn (n: 35) Chinandega (n: 13)

Fuente: Encuesta

Del total de los hombres el 29.10% present6 bajo peso/edad y el 50% baja talla/edad, sin
embargo, el 70.80% del total de las mujeres resultaron afectadas con baja talla/edad y el

25% con bajo peso/edad.
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Del total de la poblacién estudiada, los hombres presentaron mayor prevalencia de
talla/edad normal con 63.2%, sin embargo, son los mayormente afectados en la alteracion
de peso/edad bajo con 53.8%. En cambio, las mujeres se observaron mayormente

afectadas en baja talla/edad con 58.6% y peso/edad normal con 51.4%. (Ver grafico 2)

Gréfico 2. Distribuciéon porcentual del estado nutricional segun peso/edad y talla/edad en

nifios y adolescentes con SD caracterizado por sexo. (N: 48)
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Fuente: Encuesta

En el departamento de Leodn la alteracién de bajo Peso/edad fue mayor en hombres
siendo el 57%, las mujeres representan el 52.60% del total de baja Talla/edad. A
diferencia, en el departamento de Chinandega la poblacién alterada de bajo Peso/edad
resultd ser igual en ambos sexos 50%, asi mismo las mujeres permanecen con la mayor

prevalencia de baja Talla/edad con 70%. (Ver grafico 3)
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Gréafico 3. Distribucidon porcentual de las alteraciones del estado nutricional segun
peso/edad y talla/edad, caracterizado por sexo en nifios y adolescentes con SD en los
departamentos de Ledn y Chinandega. (N: 48)
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Fuente: Encuesta

Las mayores alteraciones del colesterol total corresponden a las mujeres y a los
participantes mayores de 10 afios con 62.5%, asi mismo el aumento de LDL en 60%, las
mujeres presentan en el 54.5% aumento de triglicéridos y los menores de 10 afios valores
normales en un 73.3%. En los hombres la mayor afectacién se debe a valores bajos de
HDL 59.1%, respecto a edad se ven afectados los menores de 10 afios 56.5%. La
prevalencia de dislipidemia es similar en los grupos etarios 50% y de 57.1% en los
hombres. (Ver tabla 2)

Tabla 2. Distribucién porcentual de las alteraciones del Perfil lipidico en nifios vy

adolescentes con SD de Ledn y Chinandega caracterizada por sexo y grupo etario. (N:
48)

Perfil lipidico Hombre Mujer 3-9afios 10-18 afios Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Colesterol total
Normal 18 (56.3) 14 (43.7) 19 (59.4) 13 (40.6) 32(100)
Alto 6 (37.5) 10 (62.5) 6 (37.5) 10 (62.5) 16(100)
Triglicéridos
Normal 9 (60) 6 (40) 11 (73.3) 4 (26.7) 15(100)
Alto 15 (45.5) 18 (54.5) 14 (42.4) 19 (57.6) 33(100)
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Colesterol HDL

Normal 11 (42.3) 15 (57.7) 12 (48.0) 13 (52.0) 26(100)

Bajo 13 (59.1) 19 (40.9) 13 (56.5) 10 (43.5) 22(100)
Colesterol LDL

Normal 18 (54.5) 15 (45.5) 19 (57.6) 14 (42.4) 33(100)

Alto 6 (40.0) 9 (60.0) 6 (40.0) 9 (60.0) 15(100)
Dislipidemia

No 16 (47.1) 18 (52.9) 18 (52.9) 16 (47.1) 34 (100)

Si 8 (57.1) 6 (42.9) 7 (50.0) 7 (50.0) 14 (100)

Fuente: Encuesta

Tabla 3. Media y DE de perfil lipidico en nifios y adolescentes con SD de Ledn y
Chinandega.

Perfil lipidico Media (£DE) Valor de referencia
Colesterol Total 162.46 (43.593) <170 mg/dI
Colesterol HDL 45.73 (10.243) >45 mg/dl
Colesterol LDL 93.29 (33.965) <110 mg/dI
Triglicéridos 114.48 (56.187) <75 mg/dl (0-9 afios)

<90 mg/dl (10-19 afios)

Fuente: Encuesta

El factor asociado sedentarismo se encontr6 mas prevalente en mujeres, siendo el 75%
del total de ellas, sedentarias. El grupo etario de 10 - 18 afios resulté poseer la mayor
prevalencia de sedentarismo con el 87.0% del total de este grupo poblacional. Del total
de los participantes con peso/edad normal el 68.6% resultaron sedentarios, sin embargo,
el sedentarismo es mas prevalente en bajo peso/edad con el 84.6% del total de este
grupo poblacional, al igual en baja talla/edad, el 82.8% del total de este grupo es
sedentario. Existe relacidon estadisticamente significativa en la asociacion de grupo etario

y sedentarismo (p <0.05). (Ver tabla 4).

Tabla 4. Distribucion porcentual de la poblaciéon sedentaria en nifios y adolescentes con

Sindrome de Down segun sexo, grupo etario y estado nutricional. (N: 48)

Sedentarismo Total
Variables - RP IC 95% p
Si No n (%)
n (%) n (%)
Sexo
Hombre 17 (70.8) 7 (29.2) 24 (100) 0.944 0.6-1.3 0.999
Mujer 18 (75.0) 6 (25.0) 24 (100)
Grupos etarios
3-9 afios 15 (60.0) 10 (40.0) 25 (100) 0.69 0.4-0.9 0.052
10-18 afios 20 (87.0) 3(13.0) 23 (100)
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Peso edad

Bajo 11 (84.6) 2(15.4) 13(100) 1.235 0.8-1.7 0.466
Normal 24 (68.6) 11 (31.4) 35(100)
Talla edad
Baja 24 (82.8) 5(17.2) 29 (100) 1.429 0.9-2.1 0.096
Normal 11 (57.9) 8 (42.1) 19 (100)
Dislipidemia
Si 11 (78.6) 3(21.4) 14 (100) 1.113 0.7-1.5 0.728
No 24 (70.6) 10 (29.4) 34 (100)
Fuente: Encuesta
Los resultados mostraron en relacion a hiperfagia puntuaciones totales de

comportamiento, impulso y severidad hiperfagica no representativas de su presencia en
la poblacion de estudio. No hay relacién estadisticamente significativa entre las variables
de hiperfagia, las caracteristicas de los participantes y las alteraciones nutricionales (p
>0.05). (Ver tabla 5)

Tabla 5. Presencia de hiperfagia en nifios y adolescentes con SD de Leény
Chinandega. (N: 48)

) Comportamiento Impulso Severidad
Variables Media IC 95% p Media IC 95% p Media 9'5C0/ p
(+DE) (+DE) (+DE) 0
Sexo
Hombre 11.79 (3.16) 10.4-13.1 0287 8.33(3.13) 7.0-96 0.356 3.46(1.53) 2.8-4.1 0.999
Mujer 10.83 (3.00) 9.5-12.1 9.13(2.74) 7.9-10.2 3.46 (1.59) 2.7-4.1
Grupos
etarios
3-9 afios 11.52 (3.11) 10.23-12.8  0.633 856 (2.42) 7595 0.682 3.44 (1.73) 2.7-41 0.933
10-18 afios 11.08 (3.12) 9.7-12.4 8.91 (3.46) 7.4-104 3.48 (1.34) 2.8-4.0
Peso edad
Bajo 11.53 (3.40) 9.4-13.5 0.761 9.69(2.86) 7.9-11.4 0.169 3.61(1.66) 2.6-46 0.672
Normal 11.22 (3.01) 10.1-12.2 8.37(2.92) 7.3-9.3 3.40 (1.51) 2.8-3.9
Talla edad
Baja 11.21 (2.98) 10.0-12.3 0.773  9.03(3.23) 7.8-10.2 0.379 355(1.55) 2.9-41 0.610
Normal 11.47 (3.32) 9.8-13.0 8.26 (2.42)  7.0-9.4 3.32(1.57) 2.5-4.0
Dislipidem
ia 11.79 (2.55)
si 11.12 (3.30) 103132 2%02  793391) 56101 ©9%2° 336(160) 2442 0774
No 9.9-12.2 9.06 (2.42) 8.2-9.9 3.50 (1.54) 2.9-4.0

Fuente: Encuesta

Del total de la poblacion estudiada 72.90% presentd peso normal para la edad y el
39.60% resultaron con talla normal para la edad. ElI 27.10% de la poblacién no es
sedentaria. El 66.70% presento colesterol total en rangos normales, asi mismo, el 52.10%

resultaron con colesterol HDL en parametro normal y el 68.70% se encuentra en valores

29



normales en colesterol LDL. Respeto a triglicéridos el 31.25% se encontraron en
parametros normales, el 70.80% de la poblacion no presentd dislipidemia. Las
alteraciones nutricionales con mayor prevalencia fueron baja talla/edad con 60.40% y
triglicéridos altos con 68.75%, asi mismo, se encontré que 7 de cada 10 personas son

sedentarias. (Ver grafico 4)

Gréafico 4. Distribucion porcentual de los resultados totales de las alteraciones
nutricionales y poblacion sedentaria. (N: 48)
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Fuente: Encuesta
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Discusion de resultados

Se ha encontrado baja prevalencia de las alteraciones nutricionales segun bajo
peso/edad y dislipidemias, sin embargo, resultdé prevalencia alta de la alteracion de
talla/edad siendo en su mayoria baja en nifilos y adolescentes con SD entre las edades
de 3 a 18 afos en la ciudad de Ledn y Chinandega. Asi mismo esta presente el factor

asociado sedentarismo con relacion significativa en grupos etarios.

Se estudiaron 51 nifios y adolescentes con SD entre las edades de 3 - 18 afios, la mayoria
de la poblacién se encontrd entre el grupo etario menor, y con una diferencia minima, la
mayoria de participantes fueron hombres. Los resultados de las caracteristicas
sociodemogréficas son similares con un estudio previo, donde el total de participantes
fueron 54 personas y entre 1 — 16 afios de edad con SD; la mayoria de la poblacion
estudiada se encontraba entre las edades mas jovenes, sin embargo, hombres y mujeres
se encontraron en cifras iguales.(5) Asi mismo el total de la poblacién difiere con otro
estudio anterior, donde los participantes fueron 218 personas con SD entres edades de
2-18 afos, sin embargo los resultados obtenidos son similares, ya que estos resultaron
ser en su mayoria hombres y el grupo etario predominante fue el mas joven.(6) La
diferencia de total de poblacion podria deberse al tipo de estudio, este fue una cohorte
de 9 afios, y también, al sitio de estudio (programa de salud para personas con SD en la
Red de Salud UC CHRISTUS) a nivel nacional en Chile.

La similitud de resultados de los grupos etarios probablemente se debe a la concordancia
del area de estudio, en donde los padres de familia por lo general acuden con sus hijos
con corta edad a centros asistenciales en busca de ayuda, en su mayoria médica,

estimulacion temprana y psicosocial.

A diferencia de una investigacién previa donde la poblacién fue constituida por 68
participantes con SD entre 7 — 18 afios de edad, la mayoria de la poblacion se encontraba
en el grupo etario mayor, pero, los hombres con minima diferencia, resultaron ser la
mayor poblacién al igual que este estudio.(8) La diferencia del resultado del grupo etario

podria ser explicado con el lugar donde fue realizada la investigacion, en la Fundacién
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de Asistencia Psicopedagdgica para Nifios, Adolescentes y Adultos con Discapacidad

Intelectual, donde acuden personas en su mayoria adultas.

La prevalencia del estado nutricional de la poblacion estudiada es similar a otros estudios.
Ha predominado el peso normal para la edad en el 80% de la poblacién, contrastando
sexo, las mujeres resultaron con ventaja en relacion al peso/edad normal, similar al
hallazgo de una investigacion previa donde el 73.08% de su poblacion presentd
peso/edad normal, a diferencia, la mayoria de los hombre son normales en peso/edad, la
poblacion restante resultd en bajo peso/edad al igual que nuestro estudio.(7) Los
hallazgos en una investigacién previa el 54% de la poblacion resulté ser normopeso
seguidos por bajo peso similar a nuestro estudio.(8) Lo que se atribuye a caracteristicas
propias de los grupos etarios jovenes; dificultad para alimentarse y alteraciones

cardiacas, asi mismo influye el entorno ambiental como nivel socioeconémico bajo.

El resultado en cuanto a talla para edad la mayoria de la poblacién 60.4% resulté con
baja talla edad similar a un estudio predominando en el 80% de sus participantes,
contrastando sexo en nuestro estudio predominaron las mujeres a diferencia de sus
resultados donde los hombres obtuvieron mayor prevalencia.(7) Se encontrd similitud en
otro estudio en la afectacion baja talla/edad respecto al sexo donde predomina en
mujeres.(8) La baja talla/ edad es una de las caracteristicas mas comunes que forman
parte de este sindrome sin embrago al utilizar tablas especiales se considera que se debe

a déficit nutricional por ingesta inadecuada.

Las alteraciones de perfil lipidico fueron evidentes en la poblacién estudiada
predominando aumento de triglicéridos en primer lugar seguido de disminucién de C-HDL
en toda la poblacién, similar a otros hallazgos donde se encontraron los mismos
resultados (6), asi mismo hay similitud en otra investigacion ocupando el primer lugar
disminuciéon de C-HDL seguido de aumento de triglicéridos.(2) Se ha documentado
factores genéticos que influyen sobre la alteracién de lipidos en la poblacion con SD,
alteracion sobre la informacién de los receptores de C-LDL, otras causas como el
sedentarismo se han vinculado a C-HDL bajo y aumento de los triglicéridos, dietas pobres
en grasa monoinsaturadas, también se ha propuesto la obesidad central la cual no se

considera relevante en la poblacion de este estudio. Sin embargo la prevalencia de
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dislipidemia encontrada resulta preocupante como factor de riesgo al desarrollo de

sindrome metabdlico.(2,6)

El sedentarismo como factor asociado a alteraciones nutricionales ha resultado
predominante en mujeres al igual a una investigacion previa donde las mujeres con una
diferencia minima resultaron ser mas sedentarias.(9) Lo que podria atribuirse a las
diferentes actividades que suelen realizar ambos sexos en ocasiones por estereotipos
socioculturales, generalmente los hombres son mas activos, fanaticos del deporte y
juegos de movimiento fisico mayores, asi mismo, depende del entorno en cual

desarrollan y de la permisibilidad permitida para recrear este habito. (42)

El grupo etario de 10 - 18 afios de edad mostré6 mayor prevalencia sedentaria asi mismo
se mostrd en una investigacion anterior donde los analisis revelaron niveles mas altos de
sedentarismo en el grupo de mayor edad.(9) El motivo suelen ser los cambio de intereses
en las diferentes etapas de la vida, los nifios juegan mas y pasan activos por el resto del
dia, la adolescencia se caracteriza por ser una etapa de grandes cambios donde se
experimentan emociones por la aceptacion en la sociedad lo que tiene particular

importancia sobre la inclusidon en nuestro entorno de personas con SD.

La poblacibn de peso normal para edad se encontré con porcentaje mayor de
sedentarismo diferente a un estudio anterior donde la poblacion sedentaria es en su
mayoria personas con alto peso para edad (sobrepeso y obesidad) (9). La causa de esto
probablemente se deba a los resultados diferentes de la alteracién nutricional peso/edad,
la cual no esta presente en este estudio. Se considera que la poblacién de bajo peso/edad

en este estudio, resultd ser sedentaria por las limitaciones fisicas propias del SD.

Los resultados de sedentarismo también se diferencian de un estudio anterior de casos
donde la mayoria de la poblacion fueron hombres y la edad promedio fue de 9 afios,
resultando adecuada actividad fisica en la mayoria de participantes.(42) Esto podria
deberse a la diferente ubicacién geografica y que la mayor poblacién encontrada en el

estudio eran jovenes y predominaban grandemente los hombres.

El estudio de hiperfagia como factor asociado a alteraciones nutricionales ha revelado

con puntuaciones medias totales que no esta presente en la poblacion estudiada, los
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resultados se mantuvieron entre los rangos normales de comportamiento, impulso y
severidad hiperfagica del test. Otro estudio analiza la presencia de hiperfagia en nifios y
adolescentes con SD de manera global obteniendo puntuaciones medias totales de
21.8+6.1, el cual, se considera un valor en rango normal. (10) El estudio de hiperfagia en
la poblacién con SD se le considera aun como nuevo, es por ello que no se cuenta con
estudios previos suficientes para realizar comparacion, sin embargo, se puede especular
de los hallazgos obtenidos. Los resultados del test de hiperfagia concuerdan con el
encuentro de las alteraciones nutricionales, donde existe presencia de bajo peso/edad y
talla/edad.

Se recibio ayuda de la mayoria de directores de las instituciones donde asiste la poblacién
estudiada, el instrumento de recoleccion de datos que esta formado por el test de Dykens
para hiperfagia y test del INTA para actividad fisica estan validados y estandarizados,
ademas, han sido utilizado en estudios anteriores en poblaciones con las mismas
caracteristicas. Todos los examenes de laboratorio se procesaron en un centro

bioguimico calificado. Los resultados obtenidos del estudio concuerdan entre si.

Las dificultades consisten en los registros cruzados en fuentes de informacion brindadas
por parte de Centros de Salud las cuales no se utilizaron; falta de tiempo para coordinar
los dias para las actividades de toma de peso, talla y muestra sanguinea, asi mismo la
desercion escolar durante la pandemia por miedo a contagio, es por ello que se realizaron
diferentes encuentros con poca poblacion; el miedo de algunos tutores legales para
someter a sus hijos a la puncion venosa la cual se superé brindando informacion
necesaria. La escasa informacion sobre la presencia de hiperfagia resulté como limitante
ya que es un tema recientemente estudiado en personas SD, por lo cual se sugiere

realizar investigaciones a futuro.
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Conclusiones

La cantidad de participantes eran iguales respecto al sexo, la mayoria eran
menores de 10 afios, asistian a las escuelas de educacion especial, y

pertenecientes a la ciudad de Leon.

El estado nutricional de los nifios y adolescentes con SD de Leén y Chinandega
son normopeso segun el indicador peso/edad, de igual manera, se observo alto

porcentaje de baja talla.

Se encontrd dislipidemia en la poblacion de estudio, las alteraciones mas
frecuentes del perfil lipidico fueron aumento de triglicéridos y disminucion del

colesterol de alta densidad (HDL).

Los factores asociados a alteraciones nutricionales no mostraron relacion

estadisticamente significativa, sin embargo, hay presencia de ellos.
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Recomendaciones

Informar todas las instituciones que han colaborado los resultados obtenidos
en este estudio para que incluyan métodos de screening.

En las Instituciones que cuentan con la capacidad de brindar atencion médica
incluir chequeos rutinarios preventivos para el monitoreo del estado nutricional
y perfil lipidico.

Sugerir a las autoridades de las instituciones brindar la informacion a los tutores
legales de la poblacién estudiada y concientizar sobre el riesgo que supone las
alteraciones nutricionales, sedentarismo e hiperfagia.

Realizar futuras investigaciones en poblaciones vulnerables como SD que
incluya mayor poblacién de todas las edades.

Incentivar a los nifios y adolescentes con SD a realizar de manera cotidiana
juegos gque supongan actividad fisica.

Incentivar al tutor legal a experimentar cambios en las actividades realizadas
cotidianamente para que los nifios y adolescentes con SD desarrollen interés
y experimenten los beneficios de la actividad fisica, igualmente en la medida
possible crear habitos alimenticios balanceados y saludables en el ndcleo

familiar.
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S.M

Estimados investigadores:

El CEIB le comunica que ha recibido su trabajo de investigacion, para que sea avalado por este
Comité, titulado: "Dislipidemias y factores asociados a alteraciones nutricionales en ninos y
adolescentes con Sindrome de Down, Leon-Chinandega 2020-2021", Al respecto se le notifica que
se aprueba dicho trabajo porque consideramos que se ajusta a las buenas practicas clinicas, cumple
con la Declaracion de Helsinki y la Ley General de Salud vigente del pals.

Como Comité de Etica, valoramos muy positivamente la importancia de este trabajo sobre este
tema que sera de utilidad, no quedando plasmado solo en recomendaciones. Copia de esta carta debe
estar presente en el Protocolo e informe final.

Sin otro particular, nos es grato suscribimos.

Atentamente,
DR. N CASTELLON CISNERO MSc. IR ERO SALAZAR
Presidente del CEIB retaria CEIB
Facultad de CC. MM. Facuitad de CC. MM.
' Cc: Archivo
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua - Leon
Facultad de Ciencias Médicas

Leon, A6 ab./ 2021.

Lic. Carla Meza
Coodinadora Los Pipitos Ledn
Ledn, Nicaragua,

Le saludamos cordialmente.

A través de la presente carta, nosotras, Clara Angélica Zamora Ortega y Leticia Nohemi
Zuniga Tejada, alumnas activas del sexto afo de la carrera de Medicina de la UNAN - Leodn,
estamos realizando una investigacion con caracter de lesis de grado titulada: “Dislipidemias
y factores asociados a alteraciones nutricionales en nifios y adolescentes con Sindrome de
Down. Ledn y Chinandega, 2020-2021".

Es de gran menester para nosotros conocer el comportamiento clinico de las alteraciones
nutricionales de esta poblacién. Esto aportard Iinformacion importante que permitirad a
nuestro sistema de salud cumplir con las politicas sanitarias que buscan garantizar atencion
integral de calidad para todos, en especial a quienes tienen capacidades diferentes. Por
ello, solicitamos a su autoridad nos permita realizar un contacto directo con los padres de
familia y/o tutores legales de los miembros que pertenecen a su centro. La finalidad de todo
esto consiste en el llenado de una encuesta por ellos mismos, toma de peso, talla y
extraccion sanguinea de los nifos y adolescentes para valorar el perfil lipidico, el cual sera
realizado por los investigadores.

Se proporcionara un consentimiento informado por escrito al padre de familia y/o tutor legal
de cada participante. Se cumplird en todo momento los principios éticos de Helsinki que
garantizan la proteccion de los sujetos humanos en estudios de salud. Se entregaran los
resultados originales del examen realizado a la institucion, el cual podra ser retirado por los
tutores legales, identificAndose a través de un cbdigo. Al finalizar la investigacion se
brindara a la institucion un informe con los resultados de la investigacion y la posibilidad de
tener una charla informativa con los hallazgos principales y sus implicancias en la salud de
los participantes.

La investigacion es guiada por el Dr, Efrén Castellén, médico nutricionista y bioquimico,
asesorada por el Ing. Christian Toval Ruiz, master en epidemiologia. Asi mismo el protocolo
de tesis ha sido aprobado por el comité de Bioética de la UNAN-Le6n. Adjuntamos una
copla del protocolo donde usted podra encontrar todos los por menores de nuestra
investigacion, Estamos anuentes a escuchar sus sugerencias para fortalecer este trabajo
académico.

Esperando respuesta positiva de su parte, nos despedimos cordiaimente.
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua — Ledn
Facuitad de Ciencias Médicas

o Leon, 18 b maze: 2021,

Lic. Yesenia Maradiaga
Directora Escuela de Educacién Especial Angela Morales Avilés
Leon, Nicaragua

Le saludamos cordialmente.

A través de la presente carta, nosotras, Clara Angélica Zamora Ortega y Leticia Nohemi
Zaniga Tejada, alumnas activas del sexto afio de la carrera de Medicina de la UNAN — Ledn,
estamos realizando una investigacion con caracter de tesis de grado titulada: “Dislipidemias
y factores asociados a alteraciones nutricionales en nifios y adolescentes con Sindrome de
Down. Le6n y Chinandega, 2020-2021".

Es de gran menester para nosotros conocer el comportamiento clinico de las alteraciones
nutricionales de esta poblacion. Esto aportard informacion importante que permitira a
nuestro sistema de salud cumplir con las politicas sanitarias que buscan garantizar atencion
integral de calidad para todos, en especial a quienes tienen capacidades diferentes. Por
ello, solicitamos a su autoridad nos permita realizar un contacto directo con los padres de
familia y/o tutores legales de los miembros que pertenecen a su centro, La finalidad de todo
esto consiste en el llenado de una encuesta por ellos mismos, toma de peso, talla y
extraccion sanguinea de los nifios y adolescentes para valorar el perfil lipidico, el cual sera
realizado por los investigadores.

Se proporcionara un consentimiento informado por escrito al padre de familia y/o tutor legal
de cada participante. Se cumplira en todo momento los principios éticos de Helsinki que
garantizan la proteccion de los sujetos humanos en estudios de salud. Se entregaran los
resultados originales del examen realizado a la institucion, el cual podra ser retirado por los
tutores legales, identificandose a través de un cédigo. Al finalizar la investigacion se
brindara a la institucién un informe con los resultados de la investigacion y la posibilidad de
tener una chara informativa con los hallazgos principales y sus implicancias en la salud de

los participantes.

La investigacion es guiada por el Dr. Efrén Castelion, médico nutricionista y bloquimico,
asesorada por el Ing. Christian Toval Ruiz, master en epidemiologia. Asi mismo el protocolo
de tesis ha sido aprobado por el comité de Bioética de la UNAN-Leén. Adjuntamos una
copia del protocolo donde usted podra encontrar todos los por menores de nuestra
investigacion. Estamos anuentes a escuchar sus sugerencias para fortalecer este trabajo

académico.

Esperando respuesta positiva de su parte, nos despedimos cordialmente.
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UNAN Lo

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua - Leon

j Facultad de Ciencias Médicas

Leon, 25 Maszo 2021.

Lic. Carla Vanessa Alonso
Directora Centro de Educacion Especial Rafaela D'Arebelles, Chinandega
Chinandega, Nicaragua

Le saludamos cordialmente.

A través de la presente carta, nosotras, Clara Angélica Zamora Ortega y Leticia Nohemi
Zuniga Tejada, alumnas activas del sexto afio de la carrera de Medicina de la UNAN - Leon,
estamos realizando una investigacion con caracter de tesis de grado titulada: “Dislipidemias
y factores asociados a afteraciones nutricionales en nifios y adolescentes con Sindrome de
Down. Le6én y Chinandega, 2020-2021".

Es de gran menester para nosotros conocer el comportamiento clinico de las alteraciones
nutricionales de esta poblacién. Esto aportara informacion importante que permitira a
nuestro sistema de salud cumplir con las politicas sanitarias que buscan garantizar atencion
integral de calidad para todos, en especial a quienes tienen capacidades diferentes. Por
ello, solicitamos a su autoridad nos permita realizar un contacto directo con los padres de
familia y/o tutores legales de los miembros que pertenecen a su centro. La finalidad de todo
esto consiste en el llenado de una encuesta por ellos mismos, toma de peso, talla y
extraccion sanguinea de los nifios y adolescentes para valorar el perfil lipidico, el cual sera
realizado por los investigadores.

Se proporcionara un consentimiento informado por escrito al padre de familia y/o tutor legal
de cada participante. Se cumplird en todo momento los principios éticos de Helsinki que
garantizan la proteccion de los sujetos humanos en estudios de salud. Se entregaran los
resultados originales del examen realizado a la institucion, el cual podra ser retirado por los
tutores legales, identificandose a través de un codigo. Al finalizar la investigacion se
brindara a la institucién un informe con los resultados de la investigacion y la posibilidad de
tener una charla informativa con los hallazgos principales y sus implicancias en la salud de
los participantes.

La investigacion es guiada por el Dr. Efrén Castellon, médico nutricionista y bioquimico,
asesorada por el Ing. Christian Toval Ruiz, master en epidemiologia. Asi mismo el protocolo
de tesis ha sido aprobado por el comité de Bioética de la UNAN-Ledn. Adjuntamos una
copia del protocolo donde usted podra encontrar todos los por menores de nuestra
investigacion. Estamos anuentes a escuchar sus sugerencias para fortalecer este trabajo
académico.

Esperando respuesta positiva de su parte, nos despedimos cordiaimente.
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Universidad Naclonal Auténoma de Nicaragua ~ Ledn
Facultad de Clenclas Médicas

o Leon, 2| [ehew 4 2021.
Lic. Lidia Paz
Coordinadora Los Pipitos Chinandega
Chinandega, Nicaragua

Le saludamos cordialmente.

A través de la presente carta, nosotras, Clara Angélica Zamora Ortega y Leticia Nohem|
Zuniga Tejada, alumnas activas del sexto afio de la carrera de Medicina de la UNAN - Leén,
estamos realizando una investigacion con caracter de tesis de grado titulada: “Dislipidemias
y factores asociados a alteraciones nutricionales en nifios y adolescentes con Sindrome de
Down. Ledn y Chinandega, 2020-2021".

Es de gran menester para nosotros conocer el comportamiento clinico de las alteraciones
nutricionales de esta poblacion. Esto aportard informacion importante que permitira a
nuestro sistema de salud cumplir con las politicas sanitarias que buscan garantizar atencién
integral de calidad para todos, en especial a quienes tienen capacidades diferentes, Por
ello, solicitamos a su autoridad nos permita realizar un contacto directo con los padres de
familia y/o tutores legales de los miembros que pertenecen a su centro. La finalidad de todo
esto consiste en el llenado de una encuesta por ellos mismos, toma de peso, talla y
extraccion sanguinea de los nifios y adolescentes para valorar el perfil lipidico, el cual sera
realizado por los investigadores.

Se proporcionara un consentimiento informado por escrito al padre de familia y/o tutor legal
de cada participante. Se cumplird en todo momento los principios éticos de Helsinki que
garantizan la proteccion de los sujetos humanos en estudios de salud. Se entregaran los
resultados originales del examen realizado a la institucion, el cual podra ser retirado por los
tutores legales, identificandose a través de un codigo. Al finalizar la investigacion se
brindara a la institucién un informe con los resultados de la investigacion y la posibilidad de
tener una chara informativa con los hallazgos principales y sus implicancias en la salud de
los participantes.

La investigacion es guiada por el Dr. Efrén Castellon, médico nutricionista y bioquimico,
asesorada por el Ing. Christian Toval Ruiz, master en epidemiologia. Asi mismo el protocolo
de tesis ha sido aprobado por el comité de Bioética de la UNAN-Le6n. Adjuntamos una
copia del protocolo donde usted podrd encontrar todos los por menores de nuestra
investigacion. Estamos anuentes a escuchar sus sugerencias para fortalecer este trabajo

académico.

Esperando respuesta positiva de su parte, nos despedimos cordialmente,
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Consentimiento informado escrito
Informacion para el tutor (a) y el participante del estudio y propésito.

Se realizara un estudio con el tema “Dislipidemias y factores asociados a alteraciones
nutricionales en nifios y adolescentes con Sindrome de Down.” Para ello es de suma
importancia la participacion de estas personas por lo que se solicita la aprobacion del
tutor legal y la voluntad del participante.

El estudio tiene como objetivo identificar alteraciones lipidicas y factores asociados a
obesidad y sobrepeso, igualmente si existe relacion con las alteraciones lipidicas con el
propésito de aportar informacion a la bibliografia nacional sobre la salud de personas con
Sindrome de Down.

A continuacion, se explica cédmo se realizara el estudio.

Los responsables de cada participante llenaran una encuesta con preguntas de
informacion sociodemogréfica, preguntas acerca de la alimentacion y actividades fisicas
que realiza el participante. Los investigadores acordaran junto con la directora del centro
educativo una fecha especifica para la toma de peso y talla de los participantes con
supervision del personal del centro o su presencia.

Se necesita un examen de sangre del participante para valorar e identificar alteraciones
lipidicas, la extraccién sanguinea seré realizada en el centro por un profesional de la
salud capacitado. Se garantiza ocasionar el menor dafio posible, el riesgo previsto es
infeccion en el sitio de la puncién, moretdon o sangrado abundante en personas con
hemofilia, si existe alguna complicacion por determinada accién, los investigadores se
encargaran que el participante reciba atencion médica. El analisis del examen sera
realizado en el Laboratorio de Bioquimica Dr. Jean Marc Longueville, UNAN-LeON,
ubicado en el Campus Medico, segundo piso en la facultad de Ciencias Médicas UNAN-
Ledn. Los costos seran asumidos por los investigadores.

Confidencialidad de los datos personales.

Los resultados obtenidos a través de la encuesta y el examen de sangre, estaran
disponible para los investigadores Unicamente con fines académicos garantizando
confidencialidad durante todo el proceso. Se le solicita en cada encuesta escribir las
iniciales del nombre del participante para identificar los examenes sanguineos y no
confundir los resultados, ademas, si usted lo desea podra solicitar el reporte original del
examen llamando al niamero celular proporcionado por los investigadores, el cual sera
entregado en un lapso de 8 dias, identificandose con el numero de encuesta, las iniciales
del nombre completo y edad del participante manteniendo la confidencialidad



En cada momento del proceso e interpretacion de informacion los investigadores
garantizan respeto, seguridad y bienestar del participante.

Participacion voluntaria y/o retiro del estudio.

La decision de participar es completamente voluntaria sin que se ejerza presion de ningun
tipo y la decision de no participar no provocara ninguna repercusion negativa. Si el
participante no muestra voluntad o usted desea retirar a la persona a su cargo de la
investigacion, puede decidirlo en cualquier momento del procedimiento de recoleccion de
la informacién, para ello, debera pedir que su participacion sea anulada mediante una
notificacion escrita a la Br. Leticia Nohemi Zuniga Tejada a su correo electrénico
leticiazuniga98@gmail.com o puede realizarlo por via llamada al nimero 8226-1605
(claro).

Estoy de acuerdo en la forma en que se codificaran los resultados obtenidos de manera
gue no revele mi identidad y que estas solo sean usadas para el presente estudio.

Firma del tutor legal Firma del participante
Nombre y firma del investigador 1 Nombre y firma del investigador 2
Clara Angélica Zamora Ortega Leticia Nohemi Zuniga Tejada

Fecha: / /
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Instrumento de recoleccién de datos

Encuesta
Parentesco:
l. Datos sociodemogréficos
1 | Iniciales del participante
nifo (a) 1 nombre 2 nombre 1 apellido | 2 apellido
1-5 afios
2 | Edad del participante Afos 6-10 afios
nifio (a) 11-18 afios
3 | Sexo del participante Hombre
nifio (a) Mujer
4 |Institucion a la que | Escuela
pertenece Los pipitos
Otro
5 | Departamento Ledn
Chinandega
6 | Barrio/comarca

Il. Test de Dykens, mediciéon de hiperfagia. (Marque con una x sobre la linea de la que

usted considere)

NO

¢, Qué tan molesto se pone generalmente su hijo

No particularmente molesto en absoluto

cuando se le niega un alimento deseado?

Un poco disgustado

Algo molesto

Muy molesto

Extremadamente molesto

¢ Con qué frecuencia intenta su hijo regatear o

Algunas veces al afio

manipular para obtener mas comida en las

Algunas veces al mes

comidas?

Algunas veces a la semana

Varias veces a la semana

Varias veces al dia

Una vez que su hijo tiene comida en mente,
¢qué tan facil es para usted u otras personas

Extremadamente facil, requiere un esfuerzo
minimo para hacerlo

redirigir a su hijo de la comida a otras cosas?

Muy facil, toma solo un poco de esfuerzo
hacerlo

Algo dificil, toma un poco de esfuerzo
hacerlo

Muy dificil, toma mucho trabajo hacerlo

Extremadamente duro, requiere un trabajo
sostenido y duro para hacerlo

¢,Con qué frecuencia su hijo busca comida en

Nunca

la basura?

Algunas veces al afio

1-2 veces al mes

1-3 veces por semana




4 a 7 veces por semana

5 | ¢Con qué frecuencia se levanta su hijo por la | Nunca
noche para buscar comida? Algunas noches al afio
1-2 noches al mes
1-3 noches a la semana
4 a 7 noches a la semana
6 | ¢Qué tan persistente es su hijo al pedir o| Deja ir las ideas de comida rapida y
buscar comida después de que le digan "no" o | facilmente
"no mas"? Deja ir las ideas de comida con bastante
rapidez y facilidad
Algo persistente con ideas de comida
Muy persistente con ideas de comida
Extremadamente persistente con ideas de
comida.
7 | Fuera de los horarios normales de comida, | Menos de 15 minutos al dia
jcuanto tiempo pasa su hijo hablando de | 15 a 30 minutos al dia
comida o participando en conductas | 30 minutos a una hora
relacionadas con la comida? 1 a 3 horas al dia
Mas de 3 horas al dia
8 | ¢Con qué frecuencia intenta su hijo robar | Algunas veces al afio
alimentos (que usted conoce)? Algunas veces al mes
Algunas veces a la semana
Varias veces a la semana
Varias veces al dia
9 | Cuando otros intentan evitar que su hijo hable | Sin angustia ni molestia
de comida o se involucre en comportamientos | Angustia leve o malestar
relacionados con la comida, generalmente | Angustia moderada o malestar
conduce a: Angustia severa o malestar
Angustia extrema, los comportamientos
generalmente no se pueden detener
10 | ¢Qué tan inteligente o rapido es su hijo para | No es particularmente inteligente o rapido
obtener alimentos? Un poco inteligente o rapido
Algo inteligente o rapido
Muy inteligente o rapido
Extremadamente inteligente de rapido
11 | ¢ Hasta qué punto los pensamientos, la Sin interferencia

conversacion o] el comportamiento
relacionados con los alimentos interfieren con
las rutinas diarias normales de su hijo, el
cuidado personal, la escuela o el trabajo?

Interferencia leve

Ocasional relacionada con los alimentos al
completar tareas escolares, laborales o de
higiene

Interferencia moderada

Frecuente relacionada con los alimentos al
completar tareas escolares, laborales o de
higiene

Interferencia severa




Casi diaria relacionada con los alimentos
para completar las tareas escolares,
laborales o de higiene

Interferencia extrema

A menudo incapaz de participar en tareas de
higiene o de ir a la escuela o al trabajo
debido a dificultades relacionadas con los
alimentos.

12

¢Qué edad tenia su hijo cuando mostré un
mayor interés en la comida?

ANos

13

¢, Qué tan variable es la preocupacion o interés
de su hijo por la comida?

Casi nunca varia

Por lo general, se mantiene casi igual

Sube y baja ocasionalmente

Sube y baja bastante

Sube y baja todo el tiempo

[l Evaluacién de la actividad fisica (complete el cuadro vacio segun indicacién)

1 | ¢Cuantas horas pasa acostado? | Durmiendo de noche
(nimero de horas en un dia) Siesta en el dia
2 En clase
¢Cuanto horas pasa sentado en | Tareas escolares, leer, dibujar
un dia? En comidas
En auto o transporte
(nimero de horas) TV+PC+Videojuegos
3 | ¢Cuantas cuadras camina en un | Hacia o desde el colegio o a cualquier lugar rutinario
dia?
4 | ;Cuantos minutos juega al aire | Bicicleta, pelota, correr, etc
libre en un dia?
5 | ¢Cuantas horas realiza ejercicio o | Educacion fisica
deporte programado en la | Deportes programados
semana?
V. Medidas Antropométricas
Peso:
Talla:
V. Perfil lipidico ¢Dislipidemia? Si__ No

Perfil Lipidico Resultados Valor de Referencia

Colesterol Total

<170 mg/dl

Triacilgliceridos

< 75 mg/dl (0-9afios)
< 90 mg/dL (10-19afios)

Colesterol HDL

>45 mg/dl

Colesterol LDL

<110 mg/dL
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2 a 20 anos: Ninos Nombre
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