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RESUMEN

Introduccion: el sindrome de Down es una condicidn genética caracterizada por sobrepeso u
obesidad y estilos de vida sedentarios, ademéas de habitos alimentarios poco saludables, sin
embargo, el apoyo que recibe la familia es fundamental para obtener un estilo de vida mas
sanos. Objetivo general: Relacionar el efecto de la actividad fisica sobre los héabitos
alimentarios y composicién corporal de las personas con SD, 2022. Metodologia: Se lleva a
cabo una revisién sistematica en modalidad PRISMA, mixta, correlacional y mixta, en donde
la unidad de estudio son articulos cientificos que cumplen con criterios de inclusion. De 452
estudios totales en 4 bases de datos, se obtuvieron 22 articulos finales. Resultados y
discusion: Los resultados corresponden a literatura publicada entre el 2012 y el 2022. Entre
los 22 resultados relacionados con el SD, 8 incluyen en el titulo la actividad fisica, 6
composicion corporal, 4 habitos alimentarios, 1 se centra en educacion nutricional, 2 se
relacionan con el control de peso y 1 con estado inflamatorio. Se basaron en personas con SD
en etapa adolescente y adultos, de ambos sexos, de variadas razas y localizaciones. La actividad
fisica que suele tener esta poblacion es menor en comparacion con sus pares, esto repercute de
manera directa con la composicion corporal y habitos alimentarios, los cuales estan
relacionados con las practicas familiares, esto debido al nivel de autonomia presente en la
persona con SD. Los autores mencionan la importancia de aumentar el nivel y frecuencia de
actividad fisica, enfocandose en ejercicios de resistencia y aerdbicos para favorecer al aumento
de la masa muscular, aspecto determinante para mejorar la independencia y capacidad
cognitiva. Ademads de regular el ejercicio los autores sefialan la relevancia que tiene inculcar
habitos alimentarios de calidad, basado en una alimentacién variada y equilibrada.
Conclusiones: las personas con SD no se ven limitadas por su condicién fisica a realizar

ejercicio, por el contrario, debido a las caracteristicas fisiolégicas se concluye que deben



someterse a actividad fisica al menos 5 veces a la semana durante una hora, esto permite
mejorar la composicion corporal. Los habitos alimentarios estan directamente relacionados con
la educacién nutricional de los padres o encargados. Palabras claves: sindrome de Down,
actividad fisica, composicion corporal, hébitos alimentarios, obesidad, sobrepeso,
discapacidad, discapacidad cognitiva, levantamiento de pesas, ejercicio aerdbico, costumbres

alimentarias, resistencia muscular, grasa corporal, masa magra.

SUMMARY

Introduction: The results correspond to literature published between 2012 and 2022. Among
the 22 results related to DS, 8 include physical activity in the title, 6 body composition, 4 eating
habits, 1 focuses on nutritional education, 2 are related to weight control, and 1 with an
inflammatory state. Down syndrome is a genetic condition characterized by overweight or
obesity and sedentary lifestyles, in addition to unhealthy eating habits; however, the support
that the family receives is essential to obtain a healthier lifestyle. General objective: To relate
the effect of physical activity on eating habits and body composition of people with DS, 2022.
Methodology: A systematic review is carried out in PRISMA modality, mixed, correlational
and mixed, where the study unit They are scientific articles that meet the inclusion criteria. Of
452 total studies in 4 databases, 22 final articles were obtained. Results and discussion:
Results were based on adolescent and adult DS individuals, of both sexes, of various races and
locations. The physical activity that this population usually has is less compared to their peers,
this has a direct impact on body composition and eating habits, which are related to family
practices, this due to the level of autonomy present in the person with DS . The authors mention
the importance of increasing the level and frequency of physical activity, focusing on resistance
and aerobic exercises to favor the increase in muscle mass, a determining factor in improving

independence and cognitive ability. In addition to regulating exercise, the authors point out the
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relevance of instilling quality eating habits, based on a varied and balanced diet. Conclusions:
people with DS are not limited by their physical condition to exercise, on the contrary, due to
the physiological characteristics it is concluded that they should undergo physical activity at
least 5 times a week for one hour, this allows to improve the body composition. Eating habits
are directly related to the nutritional education of parents or guardians. Keywords: Down

syndrome, physical activity, body composition, eating habits, obesity, overweight.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
A continuacién, se presentan algunos antecedentes relacionados al estudio del sindrome de
Down y su relacion con la actividad fisica, habitos alimentarios y composicién corporal.

También se define la delimitacion del problema y la justificacién de la investigacion.

1.1.1 Antecedentes del problema

Las personas con sindrome de Down (SD) presentan caracteristicas especificas de la condicidn,
como lo es braquicefalia, eritema facial continuo, manchas de Brushfield, anomalias cardiacas
congénitas, displasia de la segunda falange del quinto dedo, manos pequefias, hipotonia,

ademas de retraso en el desarrollo fisico y siquico (lzquierdo Gomez, 2015)).

Es bien conocido que el sobrepeso y la obesidad es una enfermedad que va en aumento a nivel
mundial, la poblacién con SD no se ve eximida de las consecuencias de estas patologias
(G6émez Campos et al., 2021). Sin embargo, de manera general, muchos autores han descrito
el sobrepeso y la obesidad en el SD con datos antropométricos como el IMC de manera
indiscriminada. Estos datos pueden no ser del todo real debido a la contextura caracteristica de
la poblacién (Artioli et al., 2017). Un aspecto importante de mencionar es que esta poblacién
puede presentar un tipo de resistencia a la leptina. En diversos estudios, esta hormona se asocia
con un aumento de la grasa corporal, aumentando las probabilidades de presentar sobrepeso u

obesidad (Suarez Villadat et al., 2020).

Algunas de las condiciones propias del SD pueden afectar el desarrollo de la actividad fisica,
presentando de manera consecuente mayor sedentarismo y a la vez alteracién en la
composicion corporal (Maiano et al., 2019). Por ende, podria (errébneamente), creerse que esta
condicién nutricional es normal en las personas con SD, lo cual podria deberse a que el personal

sanitario no esta capacitado para atender a la poblacion. Un detalle relevante es que la


https://www.zotero.org/google-docs/?3terOu
https://www.zotero.org/google-docs/?3terOu
https://www.zotero.org/google-docs/?3terOu
https://www.zotero.org/google-docs/?7LD2gx
https://www.zotero.org/google-docs/?7LD2gx
https://www.zotero.org/google-docs/?7LD2gx
https://www.zotero.org/google-docs/?7LD2gx
https://www.zotero.org/google-docs/?U4IUx8
https://www.zotero.org/google-docs/?U4IUx8
https://www.zotero.org/google-docs/?U4IUx8
https://www.zotero.org/google-docs/?U4IUx8
https://www.zotero.org/google-docs/?U4IUx8
https://www.zotero.org/google-docs/?UI444V
https://www.zotero.org/google-docs/?UI444V
https://www.zotero.org/google-docs/?UI444V
https://www.zotero.org/google-docs/?UI444V
https://www.zotero.org/google-docs/?tEl8pA
https://www.zotero.org/google-docs/?tEl8pA
https://www.zotero.org/google-docs/?tEl8pA
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expectativa de vida hoy en dia llega a los 60 afios, lo que revela que las atenciones médicas
hacia la poblacion ha mejorado significativamente, aun asi, la atencion primaria es generalizada
y no exclusiva para las personas con SD (El envejecimiento de las personas con sindrome de

Down - Downciclopedia.org, s. f.).

Por parte de las politicas publicas, es bien conocido que el Gobierno no estd comprometido
para alentar a la practica del deporte y el fomento del movimiento del cuerpo (Informe y planes
de accién para la poblacion con sindrome de Down de Iberoamérica, 2019). Las familias de
las personas con SD deben buscar por sus propios medios econémicos grupos en el que se
integren a las personas con SD a la actividad fisica, esto debido a la ausencia de programas
gubernamentales y de politicas orientadas a la mejora del estado de salud de la poblacién, lo
cual toma relevancia, ya que causa una brecha importante en aquellas familias de escasos

recursos.

La autonomia que desarrolle cada persona con SD es clave para tener habitos alimentarios
saludables y por ende una composicién corporal saludable. Es importante, que esta poblacion
aprenda desde etapas pediatricas conceptos basicos de alimentacion saludable y actividad
fisica. A pesar de las condiciones fisiol6gicas que los acompafian, manejar estilos de vida

saludable contrarresta significativamente el estado de salud en general.

Es importante mencionar que el propio desconocimiento que poseen las familias ante la
condicién puede hacerles creer que no es posible alcanzar un estado nutricional saludable,
permitiendo la casi nula o nula actividad fisica y la adquisicion habitos alimentarios poco

saludables.


https://www.zotero.org/google-docs/?sOMhvw
https://www.zotero.org/google-docs/?sOMhvw
https://www.zotero.org/google-docs/?sOMhvw
https://www.zotero.org/google-docs/?sOMhvw
https://www.zotero.org/google-docs/?sOMhvw
https://www.zotero.org/google-docs/?sOMhvw
https://www.zotero.org/google-docs/?sOMhvw
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Antecedentes Internacionales

A nivel internacional se han realizado estudios e intervenciones relacionadas con la
alimentacién y nutricién de nifios con SD que demuestran que esta poblacidn nace con talla 'y
peso promedio, pero tienen un patron caracterizado por una deficiencia de crecimiento. Sin
embargo, el aumento del peso es mas rapido en comparacion con el resto de poblacion, lo que
da como resultado un sobrepeso a los 36 meses de edad. El porcentaje de nifios con SD que
tiene sobrepeso se incrementa casi en un 50% durante la primera infanciay, en ocasiones, hasta
los 3 afios en las mujeres y en los hombres inclusive hasta la nifiez. Aunque este valor cambia
a lo largo de los afios, la prevalencia de sobrepeso en esta poblacion se mantiene

aproximadamente en un 30% (Madrigal Loria y Gonzalez Urrutia, 2012, p. 73).

Varios son los reportes que a nivel mundial han demostrado un aumento de la prevalencia total
(incluidos TEE, oObitos y nacidos vivos) de SD que concuerda con un aumento porcentual de

embarazos en madres de >35 anos.

La European Registration of Congenital Anomalies (EUROCAT) registra para 2012-2016, una
prevalencia de SD en nacidos vivos de 0,98 por cada 1000 nacimientos vivos, muy similar a la
reportada por el estudio en Costa Rica. En Europa, la prevalencia observada al nacimiento es
significativamente menor a la esperada, debido a la implementacion del tamizaje prenatal de

SD (Lara & Arguello, 2020).

Este escenario donde la prevalencia al nacimiento ha disminuido como consecuencia de
avances en el diagndstico prenatal y aumento de las TEE, se observa en varios paises en la
tltima década: Espafia, Singapur, Tailandia, y Taiwan. En este Gltimo pais, la prevalencia de
SD al nacimiento pasé de 0,22 x 1000 nv en 2001 a 0,078 x 1000 nv en 2010, y el porcentaje
de SD nacidos vivos bajo6 al 20,64 % después de 2008, cuando el tamizaje del segundo trimestre

fue universalmente implementado (Jaruratanasirikul et al., 2017) (Lara & Arguello, 2020).
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Las investigaciones mas recientes centradas en valorar cémo la actividad fisica esta asociada a
los niveles de composicion corporal y a la condicidn fisica de los adolescentes sin discapacidad
ha demostrado que un aumento de los niveles de actividad fisica puede reducir el porcentaje de
grasa corporal y aumentar los niveles de condicién fisica (Chinapaw, Proper, Brug, van
Mechelen, & Singh, 2011; Saunders, Chaput, & Tremblay, 2014). Sin embargo, en la poblacion
adolescente con SD esta evidencia parece tomar un enfoque contrario ya que las conclusiones
extraidas en los diferentes estudios muestran resultados distintos a los observados en la
poblacion sin discapacidad. Por ejemplo, lzquierdo-Gomez et al. (2015) encontraron que la
actividad fisica no se asocié con diferentes marcadores de composicién corporal, pero si
encontraron una asociacion positiva con diferentes componentes de la condicién fisica.
Gonzalez-Aglero, Gémez-Cabello, Vicente-Rodriguez, & Casajus (2013) encontraron que
aquellos que dedicaban mas tiempo arealizar actividad fisica moderada o vigorosa presentaban

mejores niveles de capacidad cardiorespiratoria en adolescentes con SD.

La identificacion de la alteracion en el cromosoma 21 ha permitido catalogar las principales
comorbilidades coexistentes en las personas con SD. Desde 1866 John Langdon Down realizd
una descripcién de algunos problemas médicos en las personas con trisomia 21, pero no fue
sino hasta 1970 cuando Coleman efectudé una revision de las comorbilidades y estudios de
laboratorio y gabinete que regularmente deben practicarse en esta poblacién. En 1990 Pueschel
y colaboradores publicaron las primeras Guias de Atencién en SD. A raiz de esto, numerosos
grupos interesados en el SD han desarrollado, en diversos paisesy regiones, programas de salud
y recomendaciones de seguimiento médico (Lizama C et al., 2013). Hasta la fecha no existen
guias de practica clinica con estricto rigor metodolégico; sin embargo, cada dia se llevan a cabo
numerosas investigaciones, lo que ha contribuido de manera decisiva al incremento de la
expectativa de vida y la mejora en la salud y, por ende, de la calidad de vida de las personas

con SD. Por esto fue que se efectud esta revision, a fin de dar a conocer las pautas que deben
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seguirse en la valoracion médica de las personas con SD conforme a su grupo de edad. (Adney

Flores-Arizmendi et al., 2021).

Antecedentes nacionales

Segun el Centro de Registro de Enfermedades Congénitas de Costa Rica, en el periodo 2014 el
SD representa el octavo defecto congénito mas frecuente en el pais, con una prevalencia que
oscila entre 1,16 y 1,49 x 1000 nacimientos (Lara & Arguello, 2020). Segun el Estudio
Colaborativo Latinoamericano de malformaciones congénitas en Latinoamérica nacen 18 nifios
con SD por cada 10.000 nacimientos vivos (Lizama etal., 2015). Afecta a 1 de cada 675
nacimientos a nivel mundial (Hendrix et al., 2021). Segun (Urufiuela, 2019) es la causa de 1 de

cada 150 abortos durante el primer periodo del embarazo.

Aunqgue a nivel internacional se han llevado a cabo estudios e inquietudes relacionadas con la
alimentacién y nutricion de nifios con SD, en Costa Rica es un tema de investigacion

emergente.

La prevalencia al nacimiento de SD en Costa Rica aumenta a expensas de la prevalencia en
madres >35 afios, pese a que la tasa de fecundidad especifica en esas mujeres cae
significativamente. La inclusién del Hospital Nacional de Nifios como institucion de referencia
nacional para este sindrome, dentro de la red de vigilancia de los defectos congénitos, pudo ser

un factor determinante en el aumento de la prevalencia (Lara & Arguello, 2020).

1.1.2 Delimitacidén del problema
La metodologia para utilizar es por medio de una revisién sistematica, a través de la recoleccion
de fuentes secundarias. Se analiza de manera rigurosa y detallada las variables expuestas, las

cuales son la actividad fisica, los héabitos de alimentacién y la composicién corporal en las


https://www.zotero.org/google-docs/?0c1n7S
https://www.zotero.org/google-docs/?0c1n7S
https://www.zotero.org/google-docs/?0c1n7S
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https://www.zotero.org/google-docs/?VfbbE1
https://www.zotero.org/google-docs/?VfbbE1
https://www.zotero.org/google-docs/?VfbbE1
https://www.zotero.org/google-docs/?VfbbE1
https://www.zotero.org/google-docs/?VfbbE1
https://www.zotero.org/google-docs/?p3fKzL
https://www.zotero.org/google-docs/?p3fKzL
https://www.zotero.org/google-docs/?p3fKzL
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personas con SD. Para obtener la informacion necesaria se usaran las bases de datos cientificas
disponibles en PubMed, Scielo, Eriic, Dialnet, Google Scholar y EBSCO. La busqueda de los
articulos estuvo limitada por el afio de publicacion desde el 2012 al 2022, esto para garantizar

una recoleccion de informacion actualizada desde el punto de vista cientifico.

1.1.3 Justificacién

El SD es una condicién que afecta a 1 de cada 1000 nacimientos en Costa Rica. Dentro de las
condiciones de salud que mas les afecta son patologias cardiacas, leucemia infantil, ademéas
tienden a llevar un estilo de vida sedentario, apnea obstructiva del suefio, dislipidemia,
hiperinsulinemia, dificultades en la marcha, bajos niveles de aptitud fisica, sobrepeso, y
obesidad. La actividad fisica es uno de los componentes que més ha sido estudiado en nifios y
adolescentes sin discapacidad. Sin embargo, en jévenes con discapacidad intelectual, y
principalmente con SD, los estudios han sugerido que la actividad fisica tiene gran impacto

sobre la calidad de vida, autonomia, e independencia funcional.

Una revision de los datos actuales disponibles sobre este tema seria oportuna e importante, ya
que sirve como punto de partida para estimular nuevas perspectivas de investigacion. El
propésito de esta revisidn es resumir la literatura actual disponible sobre la aptitud fisica
relacionada con la salud en nifios y adolescentes con SD y el efecto del entrenamiento en estas
variables. Muchos de los familiares de las personas que presentan SD, no tienen conocimiento
de la importancia de una adecuada alimentacion ni de la importancia de mantenerse activos.
Gran parte de esta poblacidn no recibe la educacidn necesaria, por lo cual quedan excluidos de
la sociedad, no saben leer ni escribir aparte de no tener ningdn oficio, se mantienen inactivos y
la alimentacion no es una prioridad. Es por esto por lo que es necesario e imperante hacer

hincapié en la importancia que tiene la actividad fisica, educacién alimentaria sobre la
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composicidn corporal de las personas con SD, sabiendo que esto mejora el estado general de

salud dandoles una mejor calidad de vida tanto a ellos como personas, asi como a sus familias.

1.2 PREGUNTA DE LA INVESTIGACION

¢Cual es la relacion que existe entre la actividad fisica, los habitos alimentarios y composicidn

corporal de las personas con sindrome de Down?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general
Relacionar el efecto de la actividad fisica sobre los habitos alimentarios y composicion corporal

de las personas con SD, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Caracterizar sociodemograficamente el SD mediante la revision sistematica.

2. Conocer la actividad fisica en personas con SD mediante la revisién sistematica.

3. Identificar los habitos alimentarios de la poblacion de estudio mediante la revisidn de
bibliografia.

4. Describir la composicién corporal de las personas con SD por medio de la revision

bibliografica.
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5. Relacionar el efecto de la actividad fisica sobre los habitos alimentarios mediante la

revisién sistematica.

6. Relacionar el efecto de actividad fisica y composicion corporal de las personas con SD

mediante la revisién sistematica.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1. Alcances de la investigacion
Esta investigacidn no tiene alcances adicionales méas alla de lo planteado en los objetivos, por

ende, se logra responder a la pregunta de investigacion, asi como a los objetivos.

1.4.2. Limitaciones de la investigacidn

Dentro de las limitantes de la investigacion se tiene la poca informacién que esta disponible
sobre la actividad fisica y los habitos alimentarios de la poblacidn con SD, esto a pesar de ser
dos factores de suma importancia para determinar el tipo de composicion corporal. Ademas,
dentro de la bldsqueda de articulos existen publicaciones centradas en el tratamiento médico

mas que en el enfoque nutricional.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

20



21

En el siguiente apartado se pretende brindar conceptos basicos sobre el SD, actividad fisica y
habitos alimentarios, ademas de plantear las investigaciones mas recientes acerca de la

condicion.

Sindrome de Down

El SD es un tipo de discapacidad intelectual descubierto en 1866 por John Lagdon Down, sin
embargo, fue hasta 1959 que Jerome Lejeune, genetista, determina el origen causal del
sindrome (Freire Freire etal., 2018). Una vez descubierto esto dio paso a que las
investigaciones aumenten y se centran en “aspectos moleculares, genéticos, cognitivos y de

histologia del cerebro”(Suarez Villadat et al., 2020).

Constituye el defecto genético mas comuan a nivel mundial, siendo una alteracién genética en
donde 3 cromosomas se instauran en el par 21, razén por la cual al SD se le conoce también
como trisomia 21. Las causas contindan actualmente en estudio, sin embargo, la teoria méas
fuerte es la edad de la madre mayormente, en donde embarazos a muy tempranas edades y a
edades muy avanzadas parecen representar el mayor riesgo al momento de concebir. Con
respecto a esto ultimo, las investigaciones realizadas arrojan que las mujeres nacen con un
nimero determinado de ovocitos, “siendo estos susceptibles a la atresia e influencia ambiental
de caracter nocivo que llegan a modificar genéticamente su estructura” (Implementacion de un
programa de danza popular sobre las condiciones fisicas y antropométricas en jovenes con SD
de 12 a 18 afios de la Unidad Educativa Especial Agustin Cueva Tamariz, periodo junio-

septiembre 2019, 2020). Aproximadamente un 95% de los casos estan relacionados con la


https://www.zotero.org/google-docs/?EOBLoQ
https://www.zotero.org/google-docs/?7Ju4ve
https://www.zotero.org/google-docs/?RtbMHI
https://www.zotero.org/google-docs/?RtbMHI
https://www.zotero.org/google-docs/?RtbMHI
https://www.zotero.org/google-docs/?RtbMHI
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genética de la madre, sin encontrarse estudios suficientemente contundentes en donde

relacionan la genética del padre como responsable de la condicién.

Anomalias cromosdémicas

Actualmente se pueden definir tres tipos de SD:

Trisomia primaria del cromosoma 21

Es la anomalia mas comun de SD, siendo el causante del 95% de los casos. Este tipo de
alteracion se debe a un par adicional de cromosoma justo en el par 21 de las células, en donde
la primera célula que inicia la meiosis posee 47 cromosomas, causando asi duplicidad en todas

las células del organismo (Suérez Villadat et al., 2020).

Trisomia mosaico 0 mosaicismo

Este tipo de trisomia se caracteriza por la unién normal del 6vulo y el espermatozoide, ambos
poseen el numero correcto de cromosomas, pero al momento de la divisién ocurre un error,
ocasionando que existan células con 46 cromosomas y otras con 47 cromosomas. Una
caracteristica interesante de este tipo de trisomia es que poseen un fenotipo menos marcado y

una discapacidad cognitiva menos severa (Urufiuela Lépez et al., 2019).

Trisomia por translocacion A

Este tipo de trisomia afecta la estructura del ADN. Ocurre un cambio de posicién en un
nucleétido en la secuencia del ADN. Las causas de este cambio pueden deberse a factores
genéticos o de manera aleatoria. Al menos un 3% de los casos se debe a que la madre o el padre

tienen SD (Suarez Villadat et al., 2020).

Patologias

A continuacidn, se detallan algunas de estas caracteristicas:


https://www.zotero.org/google-docs/?f8f4ST
https://www.zotero.org/google-docs/?EKo09H
https://www.zotero.org/google-docs/?BznSDB
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Patologias cardiorrespiratorias

Al menos el 50% de los nacimientos SD padecen de alguna cardiopatia congénita, esto afecta
de manera directa el desarrollo fisico. Dentro de las patologias cardiacas mas comunes estan
los defectos en la véalvula de cierre, paredes septales y conductos que provocan anomalias en
el funcionamiento cardiaco (Suarez Villadat et al., 2020). Sin embargo, si existe un diagndstico
temprano de la condicion, ésta puede ser intervenida quirdrgicamente, mejorando asi la calidad

de vida del paciente (Santana Arias & Pérez Schwass, 2018).

Hipotonia muscular

El tono muscular se traduce como la fuerza que tiene el musculo en reposo. Cuando se habla
de hipotonia se refiere a que este tono muscular se encuentra reducido (Ferndndez Morales,
2017). Dicha disminucion causa problemas en los bebés con SD al momento de caminar, ya
que hace que el proceso sea mas lento en comparacion de bebés sin SD. Esta hipotonia también
afecta la parte bucooral, ya que hace que la lengua caiga fuera de la boca, provocando
problemas al momento de masticar, deglutir y hasta hablar. Un aspecto que va ligado a la
hipotonia es la laxitud de los ligamentos, esto se define como el aumento en la flexibilidad de
las articulaciones. Dicha flexibilidad, aunque les permite moverse con mayor facilidad, les
impide mantener el equilibrio e inclusive puede causar problemas ortopédicos como pie plano

(Fernédndez Morales, 2017).

Discapacidad intelectual

Este concepto hace referencia a las limitaciones cognitivas o funcionales para realizar
actividades que competen con areas del cerebro relacionadas con el intelecto (Santana Arias &
Pérez Schwass, 2018). Sin embargo, se ha demostrado en base a la experiencia, que esto puede
mejorarse en cierto grado gracias a la repeticion y alas nuevas técnicas de educacién, los cuales

demuestran tener resultados positivos.


https://www.zotero.org/google-docs/?UDL4yg
https://www.zotero.org/google-docs/?WcXdvf
https://www.zotero.org/google-docs/?bDAvYb
https://www.zotero.org/google-docs/?bDAvYb
https://www.zotero.org/google-docs/?Dy8Wte
https://www.zotero.org/google-docs/?danC92
https://www.zotero.org/google-docs/?danC92
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Caracteristicas cognitivas

Segun (Gongalves et al., 2016) algunas de las conductas mas comunes en la poblacidn son la
baja tolerancia la frustracion, dificultad para la generalizacion de tareas ya aprendidas, reaccion
negativa ante la critica, dificultad para la empatia, falta de iniciativa, temor al fracaso (lo nuevo
sugiere un posible problema). Estas conductas no necesariamente se presentan en el 100% de
los casos, sin embargo, segun la literatura, es comdn entre la poblacién. Un factor que se debe
tener muy presente es que este tipo de conductas son importantes tomarlas en cuenta al
momento de tratar con una persona con SD, ya que de esto depende el éxito que se pueda tener

en la atencién nutricional.

Actividad fisica

La actividad fisica es uno de los pilares recomendados para mantener un estado de salud
optimo. La OMS define a la actividad fisica como todo movimiento que conlleva un gasto
energético, siempre en miras del mejoramiento del organismo (Actividad fisica, 2020). Sin
embargo, para mejorar el estado general de salud se debe acompafiar con practicas saludables

como alimentacion balanceada y ausencia de consumo de sustancias nocivas.

El ejercicio forma parte del tratamiento de diversas enfermedades como la diabetes o la

hipertension, patologias que como bien se les ha denominado, son una pandemia del siglo XXI.

Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios son todas aquellas costumbres relacionadas con la alimentacion que
se adquieren durante la vida; se ve influenciado por el pais, la cultura, la situacion
socioecondmica, la familia, la religién y hasta el nivel educativo de la persona (Freire Freire
et al., 2018). Sin embargo, a pesar de todas estas influencias la familia es fundamental para
adquirir habitos de alimentacién saludables y balanceados. Abarca aspectos como la salud

bucal, higiene personal y buena alimentacion.


https://www.zotero.org/google-docs/?lonfgg
https://www.zotero.org/google-docs/?z5zm8Y
https://www.zotero.org/google-docs/?IrPX4V
https://www.zotero.org/google-docs/?IrPX4V
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Para garantizar una cultura familiar con hébitos alimentarios saludables es indispensable iniciar
desde la nifiez. Costumbres como comer en familia, sin distracciones electrénicas, servir
alimentos naturales y variados, reducir los alimentos procesados y fomentar el placer y gusto
por la comida sin sentimientos de culpa, son importantes ya que permiten que mediante el
ejemplo, los nifios y nifias puedan aprender y asi replicar. Los primeros cinco afios son
fundamentales para establecer habitos alimentarios saludables, después de esta edad se vuelve
mas complicado generar un estado de conciencia en el nifio o nifia que permita reconocer los
buenos habitos (Freire Freire et al., 2018). Este Gltimo aspecto toma relevancia en la poblacion
de estudio, ya que, existe una mayor probabilidad de preservar la masa grasa, dando paso al
sobrepeso u obesidad, por lo que inculcar buenas costumbres al momento de alimentarse resulta
ser fundamental para la salud (Ortiz, 2019). Segun datos extraidos de Ortiz, 2019, las personas
con SD tienden a tener un consumo elevado de bebidas azucaradas, aceites, carnesy pan. Por
otra parte (Layne Johnson, 2018) detalla que al momento de la merienda un 80% de los
participantes consumen galletas con relleno y que un 95% toma refrescos previamente
envasados. Estos resultan ser datos interesantes que se ligan directamente con las costumbres
familiares y las posibles complicaciones fisioldgicas al momento de comer, ya que es comdn
pensar que por estas condiciones fisiolégicas y por la condicion per se hay que consentir con
alimentos altamente caléricos, lo cual dafia en gran medida la salud de nifio. Es ac4 donde la
educacidn nutricional toma relevancia, ya que con estrategias nutricionales para mantener una
alimentacién sana y equilibrada con buenas practicas alimentarias, permiten conservar un peso

saludable, acompafiado de la realizacion de actividad fisica (Cueva, 2017).
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Composicién corporal

Cuando se habla de composicién corporal se hace referencia a la estructura que conforma al
cuerpo humano. Comprende la masa grasa, masa muscular, masa dsea, masa residual y la piel.
Factores como el metabolismo basal la afectan directamente. Cabe mencionar que una
valoracién de la composicion corporal determina qué parte del cuerpo corresponde a grasa y
que parte corresponde a tejido magro, como musculos, piel, huesos o tejido blando. Existen
diferencias importantes entre las personas con SD y las personas sin SD, entre ellas se puede
mencionar el metabolismo basal. Algunos estudios longitudinales han valorado el IMC desde
el primer mes de vida, evidenciando que las personas con SD empiezan a acumular grasa en
mayor cantidad que las personas que no tienen SD, esto por lo general inicia a partir de los dos
afios. Un aspecto interesante es que el SD presentan mayores niveles de peso y unas tallas
inferiores, esto cuando se compara con sus homdlogos sin SD. Con relacién a la masa magra,
esta también se encuentra disminuida en comparacion con la contraparte, sin embargo, se ha
observado que acumulan masa magra en zonas especificas como el tronco, pero en niveles
inferiores en tren inferior, esto causa de manera consecuente que tengan menos fuerza
muscular. Al haber menor masa magra también la masa G6sea se ve reducida, ocasionando

problemas adversos como osteoporosis (Suarez Villadat et al., 2020).

Actividad fisica y hdbitos alimentarios en el SD

Como ya se menciond, los habitos alimentarios son esenciales para mantener un estado de salud
Optimo y se van adquiriendo a lo largo de la vida, a través de las costumbres familiares, las
vivencias y el desarrollo social. Se relacionan con la cultura, el nivel socioecondémico, la
religion, entre otros aspectos mas. Sin embargo, el ejercicio es una pieza fundamental que
complementa la salud en general de las personas con SD. Segun (Garcia Espafia, 2014) esta

poblacidn puede realizar cualquier actividad fisica que favorezca mantener el IMC dentro de


https://www.zotero.org/google-docs/?VJnv3M
https://www.zotero.org/google-docs/?kb9x3F

27

los rangos saludables, hecho que toma relevancia en la adolescencia, el cual es clave en la
formacién de células adiposas. A pesar de las multiples recomendaciones sobre actividad fisica
y de que es un hecho bien conocido, en la literatura se encuentran diferentes investigaciones
que aluden a un alto porcentaje de héabitos alimentarios poco saludables y niveles disminuidos
de actividad fisica (Condes, 2020). Ahora bien, para completar el escenario, (Pineda Pérez &
Gutierrez, Bard, 2012) mencionan que la educacidn nutricional es pilar para mejorar el patrén
de actividad fisica en conjunto con las costumbres alimentarias. Y es que, segin la OMS, la
realizacion de actividad fisica de manera constante mejora los niveles cognitivos de la
poblacién (Urufiuela Lépez et al., 2019), aumenta los porcentajes de masa magra, mejora la
densidad 6sea y disminuyen los porcentajes de grasa, entre muchos beneficios méas (Actividad

fisica, 2020), beneficios que no eximen a las personas con SD.

Actividad fisica y composicion corporal en personas con SD

En péarrafos anteriores se menciona la tendencia que tienen las personas con SD a presentar
sobrepeso u obesidad. Diversos estudios se plantean cual es la mejor manera de controlar el
peso en esta poblacidn, debatiéndose entre el ejercicio aerdbico, el de resistencia o
levantamiento de peso, el baile, ciclismo o natacion (Urufiuela Lopez et al., 2019) (Lépez &
Jara, 2020) (Naczk et al., 2021), lo cierto del caso es que al someter a las personas a ejercicio
extenuante y de manera regular ha demostrado ser de las maneras mas efectivas para
reestructura la composicion corporal. Se debe tener en cuenta las caracteristicas fisicas propias
del sindrome, en el que el bajo tono muscular, el disfuncionamiento de la glandula tiroidea, la
hiperlaxitud de los pies y la falta de coordinacion pueden ser factores que impidan el buen
desempefio fisico, sin embargo, esto no debe ser una barrera para no hacer ejercicio, ya que las
personas con SD requieren de mayor movimiento que la poblacién sin discapacidad, esto por

los beneficios que se mencionaron en el parrafo anterior.
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Ahora bien, la poblacidén de estudio tiende a presentar condiciones caracteristicas por ejemplo
del sindrome metabdlico (hipertensién, diabetes mellitus tipo 2, circunferencia abdominal
aumentada, dislipidemias, enfermedades coronarias, entre otras), la OMS recomienda realizar
actividad fisica al menos 5 veces a la semana durante una hora, esto de ejercicio moderado a

intenso (Actividad fisica, 2020).
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Se aplica un enfoque cualitativo por medio del método Prisma, ya que se recolectan datos de
fuentes bibliograficas, sin medicidn numérica para responder a la pregunta de investigacion.
Con el fin de lograr este cometido se buscan y analizan articulos cientificos, tesis con el grado
de doctorado y/o licenciatura, publicaciones revisadas por pares, todo en relacion con la
actividad fisica y el efecto que podria ésta ejercer sobre los habitos alimentarios y la

composicion corporal en las personas con SD.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION
Es un tipo de investigacion correlacional, ya que busca aclarar la posible relacion que existe

entre las variables expuestas.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO
Las unidades de andlisis son las personas con SD con edades comprendidas entre los 0 afios
hasta los 30 afios, esto con el fin de analizar la relacidn de las variables en esta etapa de la vida

trascendental.

Las fuentes son de origen primario, ya que se hace una recopilacién de informacion de fuentes

bibliograficas, ya sean tesis, articulos cientificos, paginas de internet de fuentes confiables.

3.3.1 Area de estudio
Con respecto al area de estudio se toma como referencia paises como Espafia, Chile, Colombia,

Brasil, México, Estados Unidos y Argentina.

Como fuentes de informacidn se consultan fuentes primarias como tesis de grado y/o posgrado,
articulos e investigaciones cientificas revisadas por pares, esto para realizar los antecedentes,

marcos tedricos y los resultados. Para recolectar dicha informacién se obtuvieron de sitios web
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como PubMed, Scielo, Eriic, Dialnet, Google Scholar y EBSCO. Es importante mencionar que
se consultaron algunas fuentes secundarias como revisiones sistematicas, manuales y guias

para padres para tener mayor claridad de los conceptos précticos relacionados al tema.

3.3.2 Poblacién

Para realizar este trabajo de investigacién se toma en cuenta todas aquellas fuentes
bibliograficas cuyo enfoque se basen en personas con SD, realicen o no actividad fisica,
también SD y hébitos alimenticios y ademéas de estudios sobre la composicion corporal de

personas con SD. El total de la poblacidn fue de 452 articulos.

3.3.3 Muestra

La muestra que se utiliza para esta investigacion son el total de articulos, investigaciones
cientificas y tesis que se consideraron adecuados para completar la investigacién. La muestra
es de 22 articulos los cuales fueron recolectados bajos criterios de inclusion y exclusién que se
detallan posteriormente, y sobre los cuales se realiza el andlisis, discusion y conclusiones de

esta investigacion.

El diagrama de flujo que se presenta a continuacion muestra el proceso que se aplica para la

seleccion de articulos, basado en la metodologia PRISMA (Ver ANEXO 2).
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en general [n=2)

Registros cribados que fueron descartados en
E Numerao de articulos de texto Fase Tres debido a criterios de elegibilidad final
= completo revidados en Fase s | (n=15)
:'E Tres para elegibilidad (n=37) e excluyen en Fase Tres porgue:
E Mo cumplen con los criterios de incluzién (n=3)
La poblacion de estudio es muy heterogénea
(=1
El objetive de estudio no se relaciona con =l
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E

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Diagrama 1. Diagrama de flujo de los procesos de recoleccidn de datos segln la declaracion PRISMA
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Tabla 1. Criterios de inclusién y exclusion para la seleccion de articulos.

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Fuentes bibliograficas en el que el titulo
contenga “sindrome de Down”, “actividad
fisica”, “habitos alimentarios” y/o

“composicion corporal”.
Fuentes bibliogréaficas del 2012-2022.

Fuentes bibliograficas en inglés y en
espafiol.

Fuentes extraidas de Scielo, Pubmed, Eriic y
EBSCO.

Estudios que se encuentren con su texto
completo.

Estudios basados en poblaciones desde los 0
hasta los 30 afios.

Estudios basados exclusivamente en
personas con sindrome de Down.

Fuentes bibliograficas en el que la poblacion
de estudio sean personas sin sindrome de
Down, aunque se enfoquen en actividad
fisica, habitos alimentarios o composicidn
corporal.

Informacién publicada antes del 2012.

Estudios basados en animales
Estudios basados en personas con
discapacidad cognitiva.

Reslmenes o articulos que requieran de un
pago.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

El instrumento utilizado fue disefiado exclusivamente para este estudio. Se usa el programa

Excel en el que se disefia una base de datos para tener mayor claridad de las bibliografias

recolectadas. En dicho Excel se clasifica la informacidn por autor, fecha de publicacion,

nombre del articulo, tipo de estudio, idioma, metodologia, edad, tamafio de la poblacion y la

direccion electrénica de donde se extrajo, ademés del DOI.
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Tabla 2. Casillas de contenido de las Fases Uno, Dos y Tres en la basqueda y filtracion de
articulos para la revision sistematica.

FASE UNO FASE DOS FASE TRES FINAL
-Afio de publicacién
-Base de datos
-Filtros
-Resultados totales de
cada busqueda.
-Resultados netos
segun base de datos.
-Titulo del articulo
-Autor (es)
-ldioma
-Tipo de publicacion
-DOI
-Resumen -Tipo de publicacién
-Motivo de exclusion g
-Eleglbllldad -Resumen
-Tamafio de
poblacién
-Tamafio de muestra
-Objetivo de estudio
-Metodologia
-Variables
estudiadas
-Elegibilidad si/no
-Motivo de exclusion _Aspectos
-Aspectos sociodemograficos.

sociodemograficos.

-Caracteristicas de la
poblacién de estudio
relacionadas a la

actividad fisica,
composicion corporal
y habitos

alimentarios.
-Limitaciones
observadas en los
articulos de estudio
con relacién al SD.
-Efectividad de la
actividad de la
actividad fisica vy
habitos alimentarios
sobre la compaosicién
corporal.
-Elegibilidad
definitiva

-Motivo de exclusién

-Caracteristicas y
condiciones de la
estrategia nutricional
aplicada

- Limitaciones
observadas en los
articulos de estudio con
relacion al SD

- Efectividad de la
actividad de la actividad
fisica y habitos
alimentarios sobre la
composicion corporal.
-Elegibilidad definitiva
-Motivo de inclusion

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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En la fase uno se identifican todos los registros en su totalidad, el motivo de elegibilidad y el
motivo de exclusion. Todos los articulos que contienen una o mas palabras clave dentro del

titulo se consideran como elegibles en esta etapa.

En la fase dos se analiza con detalle todos los articulos que se seleccionaron en la fase uno
como elegibles. Aca, son seleccionados todos los estudios que cumplen con los criterios de

inclusién mencionados en la tabla 1, Criterios de inclusion y exclusion.

La fase tres tiene como objetivo definir la muestra de articulos finales que se toman en cuenta
para la discusion de la presente investigacion. Son tomados en cuenta el cuadro de

Operacionalizacién de variables (Tabla 3).

Por altimo, la fase final contiene los resultados que son tomados en cuenta de manera

definitiva, ya sea que se relacionen con todas las variables o con una de ellas.

3.4.1 Validez del instrumento

La validez del cuestionario se lleva a cabo mediante un plan piloto, el cual consiste en ingresar
a la base de datos 5 articulos que cumplan con los criterios de inclusién, con caracteristicas
similares, en este caso que sean articulos gratuitos, ensayos clinicos, ademas de que en el titulo
deben contener las variables del estudio y que no tengan ningln criterio de exclusién
anteriormente mencionados; se recolectaron los datos en la base de datos Google Scholar y

Pubmed, luego se procede al andlisis del instrumento (base de datos Excel).

3.4.2 Confiabilidad
Es un instrumento adecuado debido a que el plan piloto se pudo corroborar su utilidad de

manera prevista y se logra obtener los datos requeridos.
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3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El tipo de investigacion que aplica al presente trabajo es de tipo no experimental, ya que este
tipo de estudio se centra en no realizar cambios en las variables estudiadas, sino que se centra
en observarlas para posteriormente realizar un andlisis que permita llegar a conclusiones
fundamentadas (Hernandez-Sampieri et al.,, 2014). Ademads, no se tiene control sobre las

variables, este es un aspecto importante para considerar la investigacién como no experimental.

3.5.1 Términos, descriptores y palabras clave
En la Tabla N° 3 se muestran las palabras claves y terminologia a usar para hacer la basqueda

del material bibliogréafico de las diferentes plataformas utilizadas.

Tabla 3. Terminologia, descriptores y palabras claves usadas para la busqueda.

Terminologia en espafol Terminologia en inglés

Sindrome de Down Down syndrome

Sindrome de Down y actividad fisica Down syndrome and physical activity
Sindrome de Down y composicion corporal ~ Down syndrome and body composition
Sindrome de Down y habitos alimentarios Down syndrome and eating habits

Fuente: Elaboracidn propia, 2022.


https://www.zotero.org/google-docs/?sDxy43

3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 4. Operacionalizacion de las variables para la revision sistematica.
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional

_ Perfil Conjunto de Semidepormedio Sociodemografica. Hombre o mujer  Busqueda de
Caracterizar sociodemografico  caracteristicas de que Rangodeedad.  material
sociodemografica sociales y documenten sobre Pais de bibliografico en
mente el sindrome demogréficas que las caracteristicas residencia. diversas  fuentes
de Down describen a una sociales y digitales con bases
mediante la poblacion. demogréficas de cientificas.
revision las personas con
sistematica. sindrome de

Down.
Actividad fisica. Se mide a través Actividad fisica. Frecuencia de Busqueda de

Conocer  la Movimiento que de las distintas actividad fisica. ~ material
actividad fisica en bibliografias bibliografico en
personas  con conlleva un gasto recolectadas 'y diversas  fuentes
sindome  de _ analizadas  que digitales con bases
Down mediante la energético, mencione los Ejercicio aerdbico. Tiposdeejercicio cientificas.
revision ) _ aspectos positivos aerobico.
sistematica. slempre en miras que tiene la

del mejoramiento

del  organismo

actividad fisica en
las personas con
sindrome de
Down.
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Identificar
habitos
alimentarios de la
poblacion de
estudio mediante
la revision de
bibliografia.

Describir la
compasicion

corporal de las
personas con
sindrome de
Down por medio
de la revision
bibliografica.

Habitos

los  alimentarios.

Composicion
corporal.

(Actividad fisica,

2020)
Conjunto de
héabitos 0

costumbres  que
engloban todo el
proceso de
alimentacion,
desde la seleccion
de alimentos hasta
los hébitos
bucodentales
(Freire Freire
etal., 2018).
Formaen laque se
distribuyen  los
distintos

macronutrientes
en el cuerpo
humano, como

grasas, proteinas o
agua.

Se evidencia por
medio de la
busqueda de la

literatura  sobre
habitos de
alimentacion

saludable.

Se mide mediante
la  informacion
recolectada a
partir de la
revision
sistematica  de
articulos, tesis y
documentos
revisados por
pares.

Habitos
alimentarios.

Alimentacion
consciente.

Compoasicion
corporal.

Grupos de
alimentos de
mayor consumo.
Sobrepeso
Obesidad

Blsqueda de
material
bibliogréfico en
diversas fuentes
digitales con bases
cientificas.

Blsqueda de
material
bibliogréfico en
diversas fuentes
digitales con bases
cientificas.

Fuente: Elaboracion propia, 2022


https://www.zotero.org/google-docs/?2nQcGG
https://www.zotero.org/google-docs/?2nQcGG
https://www.zotero.org/google-docs/?2nQcGG
https://www.zotero.org/google-docs/?2nQcGG
https://www.zotero.org/google-docs/?9XykEA
https://www.zotero.org/google-docs/?9XykEA
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3.7 PLAN PILOTO

Para el plan piloto, se lleva a cabo una bUsqueda de estudios que traten sobre la
actividad fisica en las personas con SD, asi como habitos alimentarios y composicidn
corporal, para el cual se recuperan tres estudios de la base de datos Google Scholar y
dos de Pubmed. Dicha informacion se encuentra gracias a diferentes claves como:
(down 39ediatri) AND (physical activity), (Down 39ediatri) AND (eating habits) y
(Down 39ediatri) AND (body composition). Se seleccionan aquellos articulos que
fueron publicados entre el 2012 y el 2022, que en su titulo nombraran a las variables
anteriormente mencionadas. Tres de los cinco articulos corresponden a revisiones
sistematicas, los otros dos son estudios cientificos, sin embargo, se toma la decision de
no incluirlos como parte de la muestra ya que tienen un enfoque de estudio que no

corresponde a la presente investigacién.

Se ingresan en el instrumento en Excel, rellenando con la informacion pertinente en
cada una de las pestafias (ver ANEXO 1). Al realizar la prueba se descubre que no es

necesario agregar casillas al instrumento.

3.8 REVISION SISTEMATICA

3.8.1 items de comprobacion

Titulo

La presente investigacion esta desarrollada bajo el método PRISMA 2020 y cumple con
los criterios de revisién sistematica (Page et al., 2021). Dicha metodologia exige el

cumplimiento de los siguientes parametros:

Forma parte del titulo, esto con el fin de identificarlo como revision sistematica.


https://www.zotero.org/google-docs/?dVU4si
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Resumen
Esta conformado por: la declaratoria de revision sistematica, los objetivos, los criterios
de inclusion y exclusion, las fuentes de informacion que se usaron, los métodos usados
para encontrar la informacion y los métodos para presentar los resultados obtenidos,
ademas se mencionan el nadmero total de estudios incluidos, las limitaciones que se

presentaron en la investigacién y la interpretacion de los resultados.

Introduccion

Se describe la razon principal por la que se realiza la investigacion.

Se exponen los objetivos de tal manera que queden explicitamente claros.

M¢étodos
Se especifica detalladamente cuales son los criterios de inclusidn y de exclusion que se

aplican para realizar la investigacion.

Se especifica cuales son las bases de datos, sitios web, y fuentes consultadas para

identificar estudios. Se incluye la fecha en la que se realizé la busqueda.

Se incluye el método que se usa para aplicar los criterios de inclusion y de exclusion.

La presente revision sistemética cuenta la participacion de 3 personas, a saber, la autora,

la tutora y la lectora.

La investigacidn no cuenta con financiacion adicional por parte de ningln tercero.

Resultados
Para la elaboracion del Diagrama de Flujo se incluyeron los resultados de blsqueda

segun la declaracion Prisma, en dicho diagrama se toma en cuenta tanto los excluidos
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como los incluidos en cada una de las fases, ademas de la razén por el cual se

excluyeron (ver diagrama 1).

Se citan las caracteristicas de cada uno de los articulos, sea un ensayo clinico o un

metaanalisis.

Discusién

Se realiza una interpretacion generalizada de los resultados de la busqueda

Otra informacion

Para cada articulo consultado se registra el nimero de DOI (ver anexo 1).

Para los articulos de acceso gratuito y libre se consultan las bases de datos de Pubmed,
Scielo, Eric y la base de datos de EBSCO, esta Gltima a través de la Universidad

Hispanoamericana.

Con respecto al conflicto de intereses, se declara que no existen por parte de la autora.

No hay patrocinio ni financiamiento de ningun tipo para la presente investigacion.

3.8.2 Resultados de busqueda
Primeramente, la seleccién se basé en el titulo. Posteriormente se procedié a leer los
resimenes de cada articulo para poder elegir una muestra que realmente se acople a los
objetivos de la investigacidn. Para la busqueda se delimitd la busqueda por fecha de
publicacion, ésta se realizé del 2012 al 2022. Otro aspecto delimitante fue el idioma, se
incluyeron en la busqueda informacion que estuviera publicada en inglés o en espafiol
y estudios hechos solamente en animales. En la tabla N° 5 se presentan los resultados

de la busqueda segun palabras claves y la base de dato correspondiente a la fase 3.
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Tabla 5. Resultados de la busqueda bibliografica por palabra clave en cada base de datos.

Palabras clave

Pubmed

EBSCO

ERIC

Scielo

(42ediatri de down)
AND (actividad
42ediat)

(Sindrome de down)
and (42ediatr
alimentarios)
(sindrome de down)
AND (42ediatricad2
corporal)

15

10

8

4

Total de resultados

37

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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3.8.3 Resultados finales en Fase Final que califican para la revision bibliografica.
Con respecto a los resultados que fueron incluidos para la revision sistemaética, se
presenta en la tabla 6 la cantidad de articulos seleccionados segln las palabras clave y

las bases de datos. Estos datos corresponden a la Fase Final de la Matriz.

Tabla 6. Resultados finales con elegibilidad definitiva segin base de datos y palabras
claves en Fase Final de la Matriz

Palabras clave Pubmed EBSCO ERIC Scielo
(43ediatri de down) 10 4 4 4
AND (actividad

43ediat)

(Sindrome de down)
and (43ediatr
alimentarios)
(sindrome de down)
AND (43ediatricad3
corporal)

Total de resultados 22

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

3.9 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.9.1 Revisién bibliogréafica
En primera instancia se realiza una bisqueda detallada de la literatura que abarque el
tema de investigacion. En los antecedentes, justificacion y marco teérico se puede
encontrar dicha busqueda. La blsqueda y seleccion de informacion se realiza a través
de bases de datos confiables como Pubmed, Eric, Scieloy EBSCO, en el que se incluyen
articulos cientificos, tesis, revisiones sistematicas y publicaciones cientificas con

fundamentos.
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3.9.2 Datos de la revision sistematica
La revisidn sistematica consiste en realizar una bisqueda ordenada de la literatura la
cual debe responder la pregunta que previamente plantea el investigador (Conceptos
fundamentales de las revisiones sistematicas/metaanalisis, 2015). Una vez realizado el
marco teorico se procede a identificar los articulos cientificos que forman parte de la
investigacidn, esto se logra gracias a un proceso de identificacion, cribado, elegibilidad

e inclusidn para la valoracion critica de cada uno de los articulos.

Para el proceso de filtrado la herramienta utilizada es la matriz de Excel, en el cual se
filtra desde la primera fase hasta la Ultima, lo que permite acotar los articulos que
cumplen con todos los criterios de inclusion, esto con el fin de contestar la pregunta en
cuestion de este trabajo de investigacion: ¢Cual es la relacion que existe entre la
actividad fisica, los habitos alimentarios y composicion corporal de las personas con

SD?

De esta forma, la presente revisién inicia con 452 articulos consultados, los cuales se
filtran a 40, luego a 37 y por Ultimo a 22 articulos cientificos para la ejecucion de la

revision sistematica.

3.10 ORGANIZACION DE LOS DATOS DE LA INVESTIGACION
Una vez elegidos los articulos finales, Excel permite tabular la informacion. Esta
informacion se agrega a documento por medio de tablas que ayudan a tener mayor
claridad del resultado de la operacionalizacion de las variables. Ademas de los datos
basicos (titulo, autor, afio, pais, revista de publicacién, tipo de sujetos observados), se

considera para la presentacidn de la informacion las siguientes casillas de resultados:
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e Aspectos sociodemograficos disponibles en el articulo: sexo, edad, raza, locacién.

e Efectos observados en sujetos con SD que realizan actividad fisica constante.

e Limitaciones observadas en los sujetos de estudio con sobrepeso u obesidad y que no

realicen actividad fisica; ademés de las implicaciones genéticas sobre el estado fisico.

e Efectividad de héabitos alimenticios saludables y actividad fisica en la salud y calidad

de vida de las personas con SD.

El contenido tabulado permite preparar la sintesis narrativa de cada hallazgo para ser

luego abordada en la discusion de tesis.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 Estudios incluidos en la revision sisteméatica

La presente revision sistematica se genera bajo la pregunta de investigacion ¢ Cual es la relacién
que existe entre la actividad fisica, los habitos alimentarios y composicion corporal de las
personas con SD? También se aplica la metodologia PRISMA y la consideracion de los
criterios de inclusién y exclusion establecidos. La blsqueda, depuracion y seleccion de
resultados minuciosa realizada permite obtener respuestas adecuadas para discutir. En este

capitulo se presentan los resultados obtenidos de los 22 resultados obtenidos.

4.1.1 Principales caracteristicas de los estudios incluidos

Los articulos que forman parte del estudio datan del afio 2012 al 2022. En total conforman 22
articulos de tipo “revision sistematica” (1), “cualitativo” (1), “cuasi-experimental” (1), “ensayo
clinico” (3), “disertacion o tesis” (3), “estudio piloto, casos y controles” (4) y “estudios
transversales, descriptivos y comparativos” (9). Todos cuentan con una publicacidon en inglés,

a excepcion de las disertaciones. Todos cuentan con un DOI correspondiente.

Entre los 22 resultados relacionados con el SD, 8 incluyen en el titulo la actividad fisica, 6
composicion corporal, 4 habitos alimentarios, 1 se centra en educacion nutricional, 2 se

relacionan con el control de peso y 1 con estado inflamatorio.

En cuanto a las variables operacionalizadas, de los 22 articulos solo 12 completan los aspectos
sociodemograficos de la poblacion en estudio, 7 estudios se centran en nifios y adolescentes
menores de 18 afios, 2 articulos no especifican la edad de los sujetos, 1 estudio tienen como

muestra sujetos que van desde los 5 afios hasta los 40 afios, en 6 estudios refiere que es en nifios
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y adolescentes pero no se detalla el rango de edades, 1 se centra entre 2 y 19 afios, 1 abarca

adolescencia y adultez, especificamente de 13 y 26 afios y 4 estudios se realizan en adultos.

En cuanto a la actividad fisica, 9 articulos tratan sobre el tema, en los cuales se habla sobre: 3
tienen como objetivo principal realizar una comparacion entre el efecto que tiene la actividad
fisica y los habitos alimentarios sobre la composicion corporal (lzquierdo-Gomez R et al.,
2013; Shields et al., 2018); analiza los patrones de actividad fisica de la poblacién en cuestion
(Esposito et al., 2012); 3 articulos revisan el efecto que tiene el ejercicio sobre la composicién
corporal (Pino et al., 2021; Seron et al., 2014; Cunha et al., 2018); 1 articulo estd basado en la
natacion y los beneficios de que se pueden obtener tras 33 semanas de entrenamiento (Naczk
etal., 2021); 1 articulo se centra en el dafio muscular (Diaz et al., 2021); 1 articulo est& basado
sobre el entrenamiento de resistencia y los efectos en la inflamacidn sistémica (Rosety-

Rodriguez et al., 2013).

En cuanto a los héabitos alimentarios de la poblacion, 5 articulos hacen mencion sobre este
aspecto: 1 se centra en la ingesta dietética, la lactancia materna, el peso al nacer y el peso y el
peso actual de la poblacion sobre la que se estd haciendo el estudio (Magenis et al., 2018); 1
hace referencia propiamente a la frecuencia de consumo (Diaz & Guisela, 2019); 1 articulo se
basa en disefiar la mejor manera de dar educacidn nutricional esto con el fin de mejorar los
habitos alimentarios y consecuentemente el estado nutricional (La educacion alimentaria y
nutricional como parte de la atencion de jovenes con SD en una fundacion especializada de la
ciudad de Medellin, Colombia, 2020); la disertacion se basa en la relacion que existe entre los
habitos alimentario y el estado nutricional (Layne Johnson, 2018), 1 disertacion considera una
frecuencia de consumo para determinar las practicas alimentarias de nifios y adolescentes con

SD (Cueva, 2017).
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Acerca de la composicion corporal 8 estudios hacen referencia al tema: 1 trata sobre el posible
cambio que puede tener la composicion corporal de una persona con SD ante las vibraciones
(Gonzalez-Aglero et al., 2013); 1 se centra en comparar lacompaosicion corporal entre personas
sin SD y con SD por medio de absormetria de rayos X de energia DUAL (Pitchford et al.,
2018); 2 mencionan la influencia de los padres sobre las conductas alimentarias y el reflejo de
estas en la composicion corporal (Curtin et al., 2013; Osaili et al., 2019); 1 se basa en los
parametros correctos de IMC como herramienta para el diagndstico de la obesidad (Samur San-
Matin et al., 2016); 1 tesis relaciona el componente endomorfico y la masa grasa con la ingesta
de alimentos (Gomez & Gutierrez, 2012) y por Gltimo Ptomey et al., 2020 y Martinez, Espinosa
et al., 2020 revisan la efecto de someter a un grupo de personas con SD a una dieta combinado

con actividad fisica con el fin de medir la pérdida de peso.

4.2 Listado de estudios incluidos en la investigacion y sus descripciones.

En la siguiente tabla se presentan todos los articulos incluidos en esta revisién sistematica. Se
detalla la base de datos de donde se obtuvo, el titulo completo, los autores, el afio, el paisy el
idioma de publicacidn, asi como el tipo de publicacién y la revista donde se hace la publicacidn.
También se puede observar que con respecto al tipo de publicacion hay 3 disertaciones o tesis,
1 revision sistematica, 9 estudios transversales descriptivos, 4 estudios piloto casos y controles,

3 ensayos clinicos, 1 con enfoque cuasi experimental y 1 con enfoque cualitativo.



Tabla 7. Articulos incluidos en la revision sistematica
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Base de

Titulo

Traduccion al Autores Afio Paisde Idioma Tipode Revista
datos espariol publicacion publicacion
1  EBSCO Avre poor ¢Son lamala Izquierdo, R., 2013 Espafia Inglés Ensayo Nutricion
physical condicion fisicay la Martinez, D., clinico Hospitalaria
fitness and obesidad dos Tejero, CM.,
obesity two  caracteristicasdel ~ Cabanas, V., Ruiz,
featuresofthe  adolescente con J., Veiga,OL.
adolescent  sindrome de Down?
with Down
syndrome?
2 EBSCO Laeducacion La educacion Cardenas-Castafio, 2020 Colombia Espafio  Ensayo Perspectivas
alimentariay alimentaria y V., Andrés Yepes- I clinico en Nutricion
nutricional nutricional como Jiménez, J., & Humana
comopartede parte de laatencion  Alzate-Yepes, T.
la atencion de de jovenes con
jovenes con  sindrome de Down
sindromede  en una fundacion
Downenuna especializada de la
fundacion  ciudad de Medellin,
especializada Colombia.
de la ciudad de
Medellin,
Colombia.
3 ERIC Do adultswith  ¢Hacenlosadultos ~ Shields, N., Plant, 2018  Australia  Inglés Ensayo Journal of
Down con sindrome de S., Warren, C., clinico Applied
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syndrome do Down la misma Wollersheim, D., Research in
the same cantidad de Peiris, C. Intellectual
amountof  actividad fisica que Disabilities
physical los adultos sin (JARID)
activity as discapacidad? Un
adults without  estudio de prueba
disability? A de principio
proof of
principle
study.
4 ERIC Physical Patrones de Esposito, P. E., 2012  Estados Inglés Ensayo American
Activity Actividad Fisicade =~ MacDonald, M., Unidos clinico Association
Pattems of Jbvenes con Homyak, J.E., & on
Youthwith  Sindrome de Down Ulrich, D. A. Intellectual
Down and
Syndrome. Development
al Disabilities
5 ERIC Dietary Practicas Magenis, M. L., 2018 Brasil Inglés  Articulo Journal of
practices of alimentarias de Machado, A. G., cientifico Intellectual
children and nifios y Bongiolo, A. M., Disabilities
adolescents adolescentes con Silva, M. A. da,
withDown  sindrome de Down  Castro, K., & Perry,
syndrome. I.D.S.
6 ERIC Effects of Efectos del Gonzélez, A., 2013 Espafa Inglés Ensayo Research in
whole body entrenamiento Matute, A., Gomez, clinico Development
vibration vibratorio de A, Casajis, J. A., & al Disabilities
trainingon  cuerpo entero sobre  Vicente-Rodriguez,
body la composicion G.
composition in corporal en

adolescents

adolescentes con
sindrome de Down
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7 PUBMED
8 PUBMED
9 PUBMED
10 PUBMED

with Down
syndrome.

Adiposidad
corporal y
resistencia
muscular

abdominal en

jOvenes con

sindrome de
Down.

Association
between
Physical

Activity and

Adiposity in

Adolescents

with Down

Syndrome.

Effectiveness
of Swimming
Program in
Adolescents
with Down
Syndrome.

Effects of
Resistance
Training in

Muscle Mass

and Markers of

Adiposidad
corporal y
resistencia
muscular
abdominal en
jévenes con
sindrome de Down

Asociacion entre
Actividad Fisica y
Adiposidad en
Adolescentes con
Sindrome de Down

Eficacia del
Programa de
Natacion en
Adolescentes con
Sindrome de Down

Efectos del
Entrenamiento de
Resistencia en la
Masa Muscular y

Marcadores de

Pino, M., Mufioz,
F., Henriquez, M.,
Rocha, C. L.,
Campos, R. G.,
Bolaios, M. C., &
Campos.

Pitchford, E. A,,
Adkins, C., Hasson,
R. E., Homyak, J.
E., &Ulrich, D. A.

Naczk, A.,
Gajewska, E., &
Naczk, M.

Diaz, A. J., Rosety,
., Ordonez, F. J.,
Brenes, F., Garcia-
Gomez, N.,
Castejon-Riber, C.,

2021

2018

2021

2021

Chile

Estados
Unidos

Polonia

Espafia

Espario
I

Inglés

Inglés

Inglés

Articulo
cientifico

Ensayo
clinico

Ensayo
clinico

Ensayo
clinico

Revista
Chilena de
Pediatria

HHS Author
Manuscript

International
Journal of
Environmenta
| Research
and Public
Health.

International
Journal of
Environmenta
| Research
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Muscle Dafio Muscular en  Rosety-Rodriguez, and Public
Damage in Adultos con M., Bemardi, M., Health.
Adultswith  Sindrome de Down  Alvero-Cruz, J.R.,
Down & Rosety, M. A.
Syndrome.
11 PUBMED Parentsupport  Elapoyodelos  Curtin,C., Bandini, 2013  Estados Inglés Ensayo J pediatria
improves padres mejora la L. G., Must, A., Unidos controlado
weight lossin  pérdida de peso en Gleason, J., aleatorizado
adolescents adolescentes y Lividini, K.,
andyoung  adultos jovenes con Phillips, S.,
adultswith  sindrome de Down Eliasziw, M.,
Down Maslin, M., &
syndrome. Fleming, R. K.
12 PUBMED Exploringthe  Exploracion de la Ptomey, L. T., 2020  Estados Inglés Ensayo J Intellect
effectiveness eficacia de una Willis, E. A, Unidos clinico Disabil Res.
of an 18- intervencion de Sherman, J.R,,
month weight  control de peso de White, D. A, &
management 18 meses en adultos Donnelly, J. E.
intervention in  con sindrome de
adults with Down mediante el
Down emparejamiento
syndrome por puntuacion de
using propension
propensity
score
matching.
13 PUBMED  Resistance  El entrenamiento en  Rosety-Rodriguez, 2013 Espafia Inglés Ensayo Medical
circuit training circuito de M., Camacho, A, controlado Science
reduced resistencia redujo Rosety, ., aleatorizado Monitor
inflammatory las citocinas Fomieles, G.,




cytokinesina  inflamatorias en
cohort of male

Rosety, M. A, Diaz,
una cohortede  A.J., Rosety, M., &
adultswith  adultos varones con Ordonez, F. J.
Down sindrome de Down
syndrome.
14 PUBMED  Evidences Evidencias de Martinez-Espinosa, 2020 Espafia Inglés Ensayo International
fromclinical  ensayos clinicosen R. M., Molina Vila, clinico Journal of
trials in Down  Sindrome de Down: M. D., &Reig Environmenta
Syndrome: dieta, gjercicio y Garcia-Galbis, M. | Research
diet, exercise composicion and Public
and body corporal Health.
composition
15 PUBMED Physical Status Estado fisico y Osaili, T. M., 2019  Emiratos  Inglés Ensayo International
and Parent- comportamientos  Attlee, A., Naveed, Avrabes clinico Journal of
Child Feeding  de alimentacion de H., Maklai, H., Unidos Environmenta
Behaviours in ~ padres e hijosen Mahmoud, M., | Research
Children and nifos y Hamadeh, N., Asif, and Public
Adolescents adolescentes con T.,Hasan, H., & Health.
with Down  sindrome de Down Obaid, R. S.
Syndrome in en los Emiratos
The United Arabes Unidos
Arab Emirates.
16 PUBMED  Body mass Estimacion del Samur San-Matin, J. 2016 Brasil Inglés Ensayo Nutricion
index cutoff  punto de corte del E., Gongalves, E. clinico Hospitalaria
point indice de masa M., Bertapelli, F.,
estimation as corporal como Mendes,R. T., &
obesity criterio diagnostico  Guerra-Junior, G.
diagnostic de obesidad en
criteria in adolescentes con
Down

sindrome de Down
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17

18

19

Scielo

Scielo

Scielo

syndrome
adolescents.

Effects of two
programs of
exercise on

body
composition of
adolescents
with Down
syndrome.

Impacts of low
or vigorous
levels of
physical
activity on
body
compoasition,
hemodynamics
and autonomic
modulation in
Down
syndrome
subjects

Frecuencia de
consumo de
alimentos en

adolescentes y

adultos
jOvenes con
sindrome de

Efectos de dos
programas de
ejercicio sobre la
composicion
corporal de
adolescentes con
sindrome de Down

Impactos de niveles
bajos 0 vigorosos
de actividad fisica
en la composicion

corporal, la
hemodinamica y la
modulacion
autondmica en
sujetos con
sindrome de Down

Seron, B.B., Silva, 2014
RAC,&

Greguol, M.

Cunha, A.S., Silva- 2018
Filho, A. C., 55edi,
C.J., Durans, R.,
Brito-Monzani, J. de
0., Rodrigues, B., &
Mostarda, C. T.

Diaz, B., & Guisela, 2019

M.

Brasil

Brasil

Peru

Inglés Estudio Revista Paul
cuasi Pediatra
experimenta
I
Inglés Estudio Revista Paul
comparativo Pediatra
Espafio  Ensayo Horiz. Med.
I clinico
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20

21

Scielo

EBSCO

Down, octubre
—2017

Componente
endomorfico y
porcentaje de
masa grasa de
los
adolescentes
con Sindrome
de Downy su
relacién con la
ingestade
energia segun
el nivel de
actividad fisica
2011.
Relacion de
los habitos
alimentarios y
el estado
nutricional de
nifos y
adolescentes
de 6 a17 afios
con sindrome
de Down que
residen en el
gran area
metropolitana,
2018

Gomez, S., &
Gutierrez, M.
(2012).

Layne Johnson, N.

2012 Peru

2018 Costa Rica

Espafio  Disertacion
I 0 tesis

Espafio  Disertacion UH
I 0 tesis
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22 EBSCO Précticas - Cueva, A. 2017  Ecuador  Espafio Disertacion  Universidad
alimentarias en I 0 tesis Nacional de
nifios y Loja.
adolescentes
con sindrome
de Down que
asisten a las
escuelas
especiales Nel,
2y el CADE
de la ciudad de
Loja

Fuente: Elaboracion propia, 2022
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4.3 Resultados segun los objetivos especificos de investigacion y la operacionalizacién de
las variables.

Una vez hecha la seleccién de los 22 articulos que se incluyen en la presente revisién
sistematica, el proceso que continla es responder a los objetivos especificos planteados en el
problema de la investigacion. La operacionalizacion de las variables permite definir el tamafio
de la dimensidn de cada objetivo y da como resultado los siguientes cuadros de resultados.

En cada cuadro se incluyen solo los articulos que responden al objetivo y se omiten los que no
lo hacen.

La primera tabla, Tabla N° 8 Articulos entre los afios 2012 y 2022 incluidos en la revisidn
sistematica que responden a aspectos sociodemograficos, presenta los 22 articulos finales.

El 59% de los articulos (13) observan a una poblacidn de hombres y mujeres, 27.2% (6) no
especifican el sexo de la poblacion estudiada, mientras que un total de 13.6% utilizan como
poblacion a varones (3). EI 18.1% de los articulos trataba sobre adultos (4), el 68.1% sobre
nifios y adolescentes (15) y el 13.6% no especifica las edades de los sujetos (3). De los 11, el
18.1% (4 articulos) especifican la raza de la poblacion encontrando la raza blanca
preponderante, un 81.8% de los articulos no especifica la raza (18). Asi mismo, la variedad de
locaciones es amplia, encontrando estudios en zonas Emiratos Arabes Unidos, Brasil, Espafia,

Ecuador, Chile, Per(, Colombia, Estados Unidos, Australia, Polonia y Costa Rica.
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Tabla 8. Articulos entre los afios 2012 y 2022 incluidos en la revision sistemética que responde al aspecto sociodemografico.

# Traduccion al espariol Autores Ao Tipo de Resultados
poblacién Aspectos
sociodemograficos
1 ¢Son la mala condicidn fisica y la obesidad dos Izquierdo, R., 2013 Adolescentescon  Sexo.  Hombres vy
caracteristicas del adolescente con sindrome ~ Martinez, D., Tejero, SD. mujeres.
de Down? CM., Cabanas, V., Edad.12-18 afios
Ruiz, J., Veiga,OL. Raza. Blanca
Localizacion: Espana
2  Laeducacion alimentaria y nutricional como  Cardenas-Castario, V., 2020 Nifioscon SDy  Sexo. No especifica
parte de la atencion de jovenes con sindrome Andrés Yepes- sus cuidadores  Edad. De 9 a 14 afios.
de Down en una fundacion especializadade la  Jiménez, J., & Alzate- respectivos. Raza. Blanca
ciudad de Medellin, Colombia. Yepes, T. Localizacion: Colombia
3 ¢Hacen los adultos con sindrome de Down la  Shields, N., Plant, S., 2018 Adultos cony sin - Sexo. No especifica.
misma cantidad de actividad fisica que los Warren, C., SD. Edad. Mayores de 18
adultos sin discapacidad? Un estudio de Wollersheim, D., anos.
prueba de principio Peiris, C. Raza. No especifica.

Localizacion; Australia
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4 Patrones de Actividad Fisica de Jovenes con Esposito, P. E.,
Sindrome de Down MacDonald, M.,
Homyak, J.E., &
Ulrich, D. A.
5 Practicas alimentarias de nifios y adolescentes Magenis, M. L.,
con sindrome de Down Machado, A. G.,

Bongiolo, A. M., Silva,
M. A. da, Castro, K.,
& Perry, 1. D. S.

6 Efectos del entrenamiento vibratorio de cuerpo  Gonzalez, A., Matuite,
entero sobre la composicion corporal en A., Gomez, A.,
adolescentes con sindrome de Down. Casajus, J. A, &
Vicente-Rodriguez, G.

2012

2018

2013

Adolescentes con
SD.

Nifios y
adolescentes cony
sin SD.

Adolescentes con
SD.

Sexo. Hombres vy
mujeres.

Edad. Entre 8 y 16 afios.
Raza. Blanca.
Localizacion: Estados
Unidos.

Sexo. Hombres vy
mujeres.

Edad. 9.94 + 4.28 afios
Raza. No indica
Localizacion. Sur de
Brasil.

Sexo. Hombres vy
Mujeres

Edad. Entre 12 y 18
anos.

Raza. No indica
Localizacion. Zaragoza,
Esparia.
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7

8  Asociacion entre Actividad Fisica y Adiposidad

9

Adiposidad corporal y resistencia muscular

abdominal en jovenes con sindrome de Down.  Henriquez, M., Rocha,

en Adolescentes con Sindrome de Down.

Eficacia del Programa de Natacion en
Adolescentes con Sindrome de Down.

Pino, M., Mufioz, F.,
C. L., Campos, R. G,,

Bolarios, M. C., &
Campos.

Pitchford, E. A.,

Adkins, C., Hasson, R.

E.,Homyak, J.E., &
Ulrich, D. A.

Naczk, A., Gajewska,
E., & Naczk, M.

2021

2018

2021

Jovenes con SD.

Adolescentes con
SD sin diagndstico
de discapacidad
dual

Adolescentes con
SD.

Sexo. Hombres vy
mujeres

Edad. Entre 10 y 18
anos.

Raza. No indica
Localizacion. Maule,
Chile

Sexo. No indica

Edad. Entre 12 y 18
anos.

Raza. No indica
Localizacion. Michigan,
EEUU.

Sexo. Hombres vy
mujeres.

Edad. 14.4 + 2.35 afios
Raza. No indica
Localizacion. Polonia
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10 Efectos del Entrenamiento de Resistenciaen la  Diaz, A. J., Rosety, I., 2021 Adultos con SD.  Sexo. No indica
Masa Muscular y Marcadores de Dario Ordonez, F. J., Brenes, Edad. 28.1 + 3.3 afios
Muscular en Adultos con Sindrome de Down.  F., Garcia-Gomez, N., Raza. No indica
Castejon-Riber, C., Localizacion. No indica
Rosety-Rodriguez, M.,
Bemardi, M., Alvero-
Cruz, J.R., & Rosety,
M. A.
11 Elapoyo de los padres mejora la pérdidade  Curtin, C., Bandini, L. 2013 Jovenes con SD.  Sexo. No indica.
peso en adolescentes y adultos jovenescon G, Must, A., Gleason, Edad. 13-26 afios
sindrome de Down. J., Lividini, K., Raza. No indica.
Phillips, S., Eliasziw, Localizacion. No
M., Maslin, M., & indica.
Fleming, R. K.
12 Exploracién de la eficacia de una intervencién ~ Ptomey, L. T., Willis, 2020 Adultos con Sexo. No especifica
de control de peso de 18 meses en adultos con  E. A., Sherman, J. R., sobrepeso u Edad. 18 afios y més.
sindrome de Down mediante el White, D. A, & obesidad cony sin  Raza. No especifica.
emparejamiento por puntuacion de propension. Donnelly, J. E. D Localizacion. Kansas
' City, EEUU.
13 El entrenamiento en circuito de resistencia ~ Rosety-Rodriguez, M., 2013 Adultos varones  Sexo. Hombres.
redujo las citocinas inflamatorias en una Camacho, A., Rosety, con SD. Edad.23.7+3.1
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l., Fomieles, G.,
Rosety, M. A, Diaz,
A.J., Rosety, M., &

Ordonez, F. J.

cohorte de adultos varones con sindrome de
Down.

Martinez-Espinosa, R.
M., Molina Vila, M.
D., & Reig Garcia-
Galbis, M.

14 Evidencias de ensayos clinicos en Sindrome de
Down: dieta, ejercicio y composicion corporal.

15 Estado fisico y comportamientos de Osaili, T. M., Attlee,
alimentacion de padres e hijos en nifios y A., Naveed, H.,
adolescentes con sindrome de Downen los ~ Maklai, H., Mahmoud,
Emiratos Arabes Unidos. M., Hamadeh, N.,

2020

2019

Articulos
cientificos

Adolescentes con
SD.

Raza. No especifica.
Localizacion. No
indica.

Sexo. Hombres vy
mujeres.

Edad. No es especifico
pero menciona 3 ensayos
157 = 27 afos. 2
articulos entre 5y 9 afios
Raza. No indica.
Localizacion. No es
especifico, pero
mencionan a Brasil,
Chile y Espafa.

Sexo. Hombres 'y
mujeres.

Edad. 2-19 afios

Raza. Blancay amarilla.
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16

17 Efectos de dos programas de ejercicio sobre la

18

Estimacidn del punto de corte del indice de
masa corporal como criterio diagnostico de
obesidad en adolescentes con sindrome de
Down.

composicién corporal de adolescentes con
sindrome de Down.

Impactos de niveles bajos o vigorosos de
actividad fisica en la composicion corporal, la

Asif, T., Hasan, H., &
Obaid, R. S.

Samur San-Matin, J.
E., Gongalves, E. M.,
Bertapelli, F., Mendes,
R.T., & Guerra-
Junior, G.

Seron, B. B., Silva, R.
A. C., & Greguol, M.

Cunha, A. S., Silva-
Filho, A. C., 64edi, C.
J., Durans, R., Brito-

2016

2014

2018

Adolescentes con
SD

Adolescentes con
SD

Sujetos cony sin
SD.

Localizacion. Emiratos
de Sharjah y Dubali,
EAU.

Sexo.
mujeres.
Edad. Varones 148 +
2.1 afnos. Mujeres 13.7 +
2.5 afos

Raza. No especifica.
Localizacion. Ciudad
Campinas, Sao Paulo,
Brasil.

Hombres vy

Sexo. No especifica
Edad. 15.5 + 2.7 afos
Raza. No indica.
Localizacion. Parana,
Brasil.

Sexo. Hombres
Edad. No indica
Raza. No indica




Monzani, J. de O.,
Rodrigues, B., &

hemodindmica y la modulacion autondmica en
sujetos con sindrome de Down.

Mostarda, C. T.
19 Frecuencia de consumo de alimentos en Diaz, B., & Guisela,
adolescentes y adultos jovenes con sindrome de M.

Down, octubre — 2017.

20 Componente endomorfico y porcentaje de masa Gomez, S., &
grasa de los adolescentes con Sindrome de
Down y su relacion con la ingesta de energia

segun el nivel de actividad fisica 2011.

21 Relacion de los habitos alimentarios y el
estado nutricional de nifios y adolescentes de 6
a 17 afios con sindrome de Down que residen
en el Gran Area Metropolitana, 2018.

Layne Johnson, N.

Gutierrez, M. (2012).

2019

2012

2018

Adolescentes con
SD.

Adolescentes
deportistas con
SD.

Infantes con SD.

Localizacion. Brasil

Sexo.  Hombres
mujeres.

Edad. 16-29 afios.
Raza. No indica
Localizacion. Peru.

Sexo.  Hombres
mujeres.

Edad. 15-20 afios
Raza. No india
Localizacion. Peru.

Sexo.  Hombres
mujeres.

Edad. 8-15 afios
Raza. No indica.

Localizacion. San José,

Heredia y Cartago.
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22  Practicas alimentarias en nifios y adolescentes
con sindrome de Down que asisten a las
escuelas especiales Nel, 2 y el CADE de la
ciudad de Loja.

Cueva, A.

2017

Nifios y
adolescentes con
SD.

Sexo. Hombres vy
mujeres

Edad. No especifica.
Raza. No especifica.
Localizacion. Ciudad de
Loja

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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La segunda tabla, Tabla N°9, Articulos de los afios 2012 al 2022 incluidos en la revision sistematica que corresponde a conocer la actividad

fisica en personas con sindrome de Down incluye 9 articulos (40.9%), ya que son los que cumplen con el criterio de actividad fisica, de los

cuales 1 corresponde a la base de datos EBSCO, 2 de Eric, 5 a Pubmed y 1 corresponde a Scielo. Al hacer un analisis de los articulos se observa

que se centran en 3 aristas principalmente, los cuales son: relacion de la actividad fisica con la composicion corporal, caracteristicas del SD con

relacion a la ejecucion de la actividad fisica y las recomendaciones especificas para la poblacion.

Tabla 9. Articulos entre los afios 2017 y 2022 incluidos en la revision sistematica que responden a conocer la actividad fisica en personas con

SD.
#  Traduccion al espariol Autores Ao Resultados
Actividad fisica
1 ¢Son la mala condicion Izquierdo, R., 2013  Relacion con la composicion corporal: la poblacion son SD tienen niveles
fisica y la obesidad dos Martinez, D., similares de “gordura” que sus pares sin SD, pero ademas tienen niveles menores
caracteristicas del Tejero, CM., de AF.
adolescente con Cabanas, V., Ruiz, Caracteristicas del SD en relacion a la AF: incompetencia cronotropica lo que
sindrome de Down? J., Veiga,OL. limita el gasto cardiaco maximo. Menor fuerza que podria estar relacionada a
menores niveles de actividad fisica y alto sedentarismo.
Recomendaciones: generar intervenciones para mejorar la condicion fisica en
adolescentes con SD esta garantizado.
3 ¢Hacenlosadultos con  Shields, N.,Plant, 2018 Relacion con la composicion corporal: aumentar la AF mejora el peso corporal
sindrome de Down la S., Warren, C., y redue el riesgo de enfermedades cronicas y enfermedad prematura.
misma cantidad de Wollersheim, D., Caracteristicas del SD en relacion a la AF: reduccion de la fuerza muscular,
actividad fisica que los Peiris, C. pobre capacidad aerdbica y diferencias en la participacion en actividades
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adultos sin
discapacidad? Un
estudio de prueba de
principio

4  Patrones de Actividad
Fisica de Jovenes con
Sindrome de Down

7 Adiposidad corporal y
resistencia muscular
abdominal en jovenes

con sindrome de Down.

9 Eficacia del Programa
de Natacion en
Adolescentes con
Sindrome de Down.

Esposito, P. E.,
MacDonald, M.,
Homyak, J.E., &

Ulrich, D. A.

Pino, M., Mufioz,
F., Henriquez, M.,
Rocha, C. L.,
Campos, R. G,
Bolarios, M. C., &
Campos.

Naczk, A.,
Gajewska, E., &
Naczk, M.

2012

2021

2021

ocupacionales. Incompetencia cronotropica, disfuncion autonomicay respuestas
atenuadas a estresores adrenergicos lo que reduce la capacidad para realizar
ejercicio. La AF mejora la capacidad cognitiva., mejorando el aprendizaje.
Recomendaciones: 150 minutos de ejercicio moderado o 75 minutos de
actividad fisica intensa por semana.

Relacion con la composicion corporal: un 455% de la muestra tienen
sobrepeso u obesidad. EI SD en conjunto con factores ambientales puede tener
una mayor influencia en el mantenimiento de una composicion corporal
saludable.

Caracteristicas del SD en relacion a la AF: retrasos motores que afectan la
capacidad de aprender nuevas habilidades, actividades y juegos. A medida que
crecen los patrones de AF muestran que se vuelven mas sedentarios.
Recomendaciones: 60 minutos de actividad fisica al dia, que incluyen al

menos 3 dias de actividad fisica vigorosa al a la semana. También se
recomiendan actividades de fortalecimiento muscular y 6seo al menos 3 veces a
la semana.

Relacion con la composicion corporal: Es muy probable que el aumento de la
adiposidad corporal en estas personas se relacione negativamente con la
resistencia muscular abdominal

Caracteristicas del SD en relacion a la AF: disminucion de la fuerza muscular
tiene implicaciones relevantes en la vida diaria, por lo que bajos niveles de
actividad fisica y un alto nivel de sedentarismo tiene mayor implicancia en el
desempefio de la fuerza muscular, afectando también la independencia funcional
en la edad adulta.

Recomendaciones: ejecutar ejercicios fisicos que impliquen fuerzay resistencia,
ya que el estudio presenta evidencias de que hay menores niveles de adiposidad
corporal.

Relacion con la composicion corporal: los participantes redujeron
significativamente la masa corporal, IMC y grasa corporal al concluir el
programa de 33 semanas.
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10

13

17

Efectos del
Entrenamiento de
Resistencia en la Masa
Muscular y
Marcadores de Dafio
Muscular en Adultos
con Sindrome de
Down.

El entrenamiento en
circuito de resistencia
redujo las citocinas
inflamatorias en una
cohorte de adultos
varones con sindrome
de Down.

Efectos de dos
programas de ejercicio
sobre la composicion

Diaz, A. J., Rosety,
., Ordonez, F. J.,
Brenes, F., Garcia-
Gomez, N.,
Castejon-Riber, C.,
Rosety-Rodriguez,
M., Bemardi, M.,
AlveroCruz, J. R,,
& Rosety, M. A.

Rosety-Rodriguez,
M., Camacho, A,
Rosety, .,
Fomieles, G.,
Rosety, M. A,
Diaz, A. J., Rosety,
M., & Ordonez, F.
J.

Seron, B. B., Silva,
R.AC.,&
Greguol, M.

2021

2013

2014

Caracteristicas del SD en relacion a la AF: poca fuerza muscular, agilidad y
equilibrio.

Recomendaciones: realizar actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa
durante un promedio de al menos 60 minutos por dia.

Relacion con la composicién corporal: el entrenamiento de resistencia aumenta
significativamente la masa muscular de adultos con SD, esto resulta interesante
ya que los adultos con SD presentan indices de masa muscular y niveles de
rendimiento fisico similares o inferiores a los adultos mayores con sarcopenia.
Caracteristicas del SD en relacion a la AF: hipotonia, ademas el ejercicio
implica un rieso inherente de lesion muscoloesquelética que podria ser mayor
param las personas con SD.

Recomendaciones: manejar la evaluacion de la masa muscular y el estado
funcional en el manejo clinico de las personas con SD desde edades tempranas.
Ademas de promover la AF, dado que el mantenimiento de la forma fisica por
medio del ejercicio forma parte fundamental de la atencidn integral del paciente.

Relacion con la composicion corporal: Se han encontrado resultados
prometedores con respecto al efecto antiinflamatorio del ejercicio en estudios
experimentales. Ademas, un programa de entrenamiento aerdbico de 12 semanas
redujo las citocinas proinflamatorias en mujeres adultas obesas con SD. Sin
embargo, hay una falta de evidencia en la literatura que documente si el
entrenamiento de resistencia puede mejorar la inflamacion sistémica en el SD.
Caracteristicas del SD en relacion a la AF: lagrasa abdominal visceral en lugar
de la grasa abdominal subcutanea se ha asociado con una mayor secrecion de una
plétora de citoquinas proinflamatorias, lo que subraya un estado de inflamacion
crénica de bajo grado. En consecuencia, el efecto antiinflamatorio inducido por
el ejercicio puede explicarse, al menos en parte, por la disminucién de la masa
grasa, especialmente la masa grasa abdominal.

Recomendaciones: el test maximo de 8 repeticiones ha sido recomendado como
un método para prescribir la intensidad del entrenamiento de fuerza.

Relacion con la composicion corporal: los estudios muestan, en algunos casos,
desarrollos 69ediétric en la composicién corporal de pacientes con SD después
de la finalizacion de un programa de entrenamiento con % de grasa reducido. Sin
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corporal de
adolescentes con
sindrome de Down.

18  Impactosdeniveles  Cunha, A.S., Silva- 2018
bajos o vigorosos de  Filho, A. C., 70edi,
actividad fisicaenla  C.J., Durans, R.,

composicion corporal,  Brito-Monzani, J.
lahemodinamicayla  de O., Rodrigues,
modulacion B., & Mostarda, C.
autondmica en sujetos T.
con sindrome de Down.

embargo, no hay suficiente evidencia para identificar que programas de ejercicio
son mas efectivos para mejorar la composicion corporal en personas con SD. Sin
embargo, en el presente estudio no se obtuvo una reduccion significativa en el %
de grasa.

Caracteristicas del SD en relacion a la AF. Entre las personas con
discapacidad, la obesidad es un grave problema de salud publica, especialmente
por las pocas oportunidades de acceso a los programas de ejercicio fisico, ya que
los jovenes en esa condicion aln enfrentan grandes barreras para ingresar y
permanecer en tales programas, lo que lleva a elevar la incidencia de
sedentarismo.

Recomendaciones: Segun Harris et al, 30-50% de los nifios con SD son obesos,
lo que proporciona mayor riesgo de obesidad en la edad adulta, lo que indica la
necesidad de programas de ejercicio fisico dirigidos a esta poblacion. Las
consecuencias negativas de la obesidad y la contribucion para su aparicion
debido a las caracteristicas del SD son hechos que muestran la importancia y
urgencia de crear programas de intervencion especificos para esta poblacion.

Relacion con la composicion corporal: el SD de baja intensidad y el de
intensidad vigorosa presentaron valores de IMC y grasa corporal mas bajos que
el grupo de SD sedentario. Estos hallazgos sugieren fuertemente que el
entrenamiento fisico atentia los problemas autbnomos y de composicion corporal
en pacientes con SD, independientemente de la intensidad.

Caracteristicas del SD en relacion a la AF: incompetencia cronotropica, esto
fue evidenciado por la disminucién de la frecuencia cardiaca intrinseca. Las
personas con SD pueden mostrar una disminucion del flujo sanguineo periférico
y una disminucion del gasto cardiaco, influenciados por la sensibilidad
barorrefleja, la retirada vagal reduce la activacion simpatica. Ademas de la
funcion autonomica, la modulacion vagal de la frecuencia cardiaca esta
influenciada por varios factores fisiologicos como el envejecimiento, obesidad y
entrenamiento aerdbico.
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Recomendaciones: el entrenamiento fisico se considera una estrategia eficaz
para mejorar la funcion autondmica al aumentar la modulacion vagal y la
sensibilidad barorrefleja tanto en poblaciones sanas como enfermas.

El ejercicio puede promover adaptaciones positivas en lamodulacién autonomica
de los pacientes con SD.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

La tercera tabla, Tabla N°10, Articulos de los afios 2012 al 2022 incluidos en la revision sistematica que corresponde a identificas los habitos
alimentarios de las personas con SD incluye 5 articulos (22.7%), ya que son los que cumplen con el criterio de actividad fisica, de los cuales 3
corresponden a la base de datos EBSCO, 1 de Eric, y 1 corresponde a Scielo. Al hacer un analisis de los articulos se observa que se centran en
educacion alimentaria, el papel que juega la familia, la ingesta de nutrientes y la dificultad que pueden presentar al momento de alimentarse.

Tabla 10. Articulos entre los afios 2017 y 2022 incluidos en la revision sistematica que responden a conocer los habitos alimentarios en

personas con SD.

# Traduccion al espafiol

Autores

Resultados
Identificar los hébitos alimentarios de la poblacion de estudio

2  Laeducacion alimentaria y
nutricional como parte de la
atencion de jovenes con
sindrome de Down en una
fundacidn especializada de
la ciudad de Medellin,
Colombia.

Cardenas-Castario,
V., Andrés Yepes-

Jiménez, J., &
Alzate-Yepes, T.

Educacion alimentaria: es aquella que promueve mejoras en los
conocimientos, las actitudes y las practicas de las personas, para
lograr una vida méas sanay productiva. Es de gran importancia en la
poblacion por la alta incidencia de obesidad y enfermedades
cardiovasculares. Los programas de educacion alimentaria deben
abordarse de manera multidisciplinaria, con nutricién, terapia fisica,
ocupacional y psicologia.

Papel de la familia: tendencia a la sobreproteccion que promueve a
conductas de refuerzos positivos a traves de la comida. A familiaes
el primer contacto con los habitos alimentarios, ya que sus
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5  Précticas alimentarias de Magenis, M. L., 2018
nifios y adolescentes con Machado, A. G.,
sindrome de Down Bongiolo, A. M.,
Silva, M. A. da,
Castro, K., & Perry,
I.D.S.
11 El apoyo de los padres Curtin, C., Bandini, 2013
mejora la pérdida de peso en L. G., Must, A.,
adolescentes y adultos Gleason, J., Lividini,
jovenes con sindrome de K., Phillips, S.,

Eliasziw, M., Maslin,
M., & Fleming, R. K.

Down

integrantes ejercen una fuerte influencia en la dieta de los nifiosy en
sus conductas relacionadas con la alimentacion, y cuyos habitos son
el resultado de una construccién social y cultural acordada
implicitamente por sus integrantes.

Ingesta de nutrientes: inespecifico

Dificultad para alimentarse: pobre masticacion.

Educacion alimentaria: inespecifico.

Papel de la familia: inespecifico.

Ingesta de nutrientes: excesiva o deficientes asociadas a elecciones
alimentarias inadecuadas, intolerancia alimentaria o malabsorcion.
Preferencia por los carbohidratos simples y los alimentos faciles de
masticary tragar en lugar de frutas y verduras frescas puede provocar
deficiencias nutricionales y una baja ingesta de fibra dietética.
Consumo elevado de macronutrientes e insuficiente de
micronutrientes como vitamina C, D, B6, calcio y zinc, lo que lleva
a observar con atencion el metabolismo 6seo y la salud 7 2ediatricae.
Consumo de agua bajo. Ademas, se presentd un consumo elevado de
energia. El estudio reflejaun consumo elevado de sodio en el 89.5%
de la pablacion de estudio.

Dificultad para alimentarse: alimentacion lenta y asfixia con los
alimentos.

Educacién alimentaria: se brindan sesiones de educacion
nutricional por medio de instrucciones verbales sencillas,
demostraciones y actividades como pruebas de sabor. A los 6 meses
los participantes de educacion alimentaria + intervencion conductual
perdieron 2.7 kg en promedio. 284 kcal provenientes de golosinas.
Papel de la familia: segun el estudio, es fundamental, ya que en
ocasiones las familias pueden tener problemas para incorporar
informacion nueva lo que afecta directamente a la persona con SD.
Ingesta de nutrientes: al inicio del estudio los participantes del
estudio presentan una ingestade 0.6 porciones de fruta, 2.2 porciones
de vegetales,
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15 Estado fisico y Osaili, T. M., Attlee, 2019
comportamientos de A., Naveed, H.,
alimentacion de padres e Maklai, H.,
hijos en nifios y adolescentes Mahmoud, M.,
con sindrome de Down en Hamadeh, N., Asif,
los Emiratos Arabes Unidos T., Hasan, H., &
Obaid, R. S.

19 Frecuenciade consumode  Diaz, B., & Guisela, 2019
alimentos en adolescentes y M.
adultos jovenes con
sindrome de Down, octubre
—2017.

Dificultad para alimentarse: inespecifico.

Educacion alimentaria: inespecifico.

Papel de la familia: Los problemas de alimentacién en ellos son
prominentes y se asocian con conductas de alimentacion
contraproducentes entre padres e hijos que pueden ser restrictivas,
inducir presion para comer y/o aumentar la preocupacion por el peso
del nifio. El papel de los padres en el manejo consciente de la relacion
con la alimentacién de sus hijos para promover conductas
alimentarias saludables y pesos corporales de sus jovenes con SD
resulta fundamental.

Ingesta de nutrientes: inespecifico.

Dificultad para alimentarse: selectividad alimentaria, seguir
comiendo en presencia de alimentos, tragar sin masticar lo suficiente
y disfagia. El estudio revela que el 42% de los hombres frente al
39,3% de las mujeres comian comidas copiosas en poco tiempo

Educacion alimentaria: inespecifico.

Papel de la familia: inespecifico.

Ingesta de nutrientes: la poblacion en estudio presenta un consumo
inadecuado de pescado, huevo, verduras y hortalizas, frutas, bebidas
azucaradas, pasteles o galletas, mantequilla 0 margarina, embutidos
y golosinas, mientras que para los lacteos, cames magras y
legumbres presentan un consumo adecuado. Un detalle interesante
de recalcar es que solo el 35% de la poblacién estudio consume
manzana, esto se debe probablemente a que es una fruta muy duray
los masculos de la masticacion no estan lo suficientemente
fortalecidos para realizar la correcta masticacion.

Dificultad para alimentarse: retraso en la adquisicion del reflejo
faringeo de la deglucion, lo que origina con frecuencia
atragantamientos, aspiracion de alimentos o liquidos. Asimismo, la
hipertrofia adenoidea o amigdalar y la hipotonia lingual dificultan
mas el mecanismo deglutorio, pues obligan a los nifios amantener la
respiracion bucal mientras ingieren alimentos. Por otro lado, los
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20  Componente endomorficoy

porcentaje de masa grasa de

los adolescentes con
Sindrome de Down y su
relacion con la ingesta de
energia segun el nivel de
actividad fisica 2011.

21 Relacion de los habitos
alimentarios y el estado
nutricional de nifios y
adolescentes de 6 a 17 afios
con sindrome de Down que
residen en el Gran Area
Metropolitana, 2018.

Gomez, S., &
Gutierrez, M.

Layne Johnson, N.

2012

2018

problemas de motilidad esofagica son més frecuentes en las personas
con SD (adultos o nifios) que en la poblacidn general. La suma de
estas situaciones genera frecuentes problemas de deglucion en las
personas con SD a lo largo de toda su vida. También es importante
mencionar que existe un pobre control neuromotor, anomalias
dentales y dismorfologia facial.

Educacién alimentaria: es importante recomendar as evaluaciones
nutricionales de manera continua en este grupo de personas para
poder prevenir y tratar ciertas deficiencias y/o excesos, ademas de
proponer guias de recomendaciones nutricionales de acuerdo a los
grupos de edad.

Papel de la familia: los padres de familia deben recibir educacion
nutricional y alimentaria, dando énfasis en la importancia de una
alimentacion balanceada de acuerdo a las necesidades nutricionales
de su hijo o hija.

Ingesta de nutrientes: bajo consumo de verduras y un elevado
consumo de harinas refinadas y alimentos fuente de carbohidratos
simples, grasa saturada y colesterol. El promedio y DE de la ingesta
de energia de todos los participantes fue de 2101+265.2 Kcal. Los
promedios fueron similares entre mujeres (2050 + 222.3 kcal) y
hombres (2116 + 281.3 kcal). El arroz fue el alimento que mas
energia proporciond al grupo estudiado, seguido de la leche
evaporada y los fideos. También se presenta un mayor consumo de
verduras y un moderado consumo de cereales y grasas.

Dificultad para alimentarse: inespecifico.

Educacion alimentaria: inespecifico.

Papel de la familia: Los habitos alimentarios muchas veces son
deficientes por lo que resulta indispensable detectar las fallas en los
conocimientos Yy en la préctica, para poder inculcar buenos habitos,
y aquellos hébitos inadecuados poder modificar los malos habitos
alimentarios, es importante tomar en cuenta que en la infancia donde
se forman los habitos y es en esta edad cuando son mas faciles de
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22  Practicas alimentarias en
nifios y adolescentes con
sindrome de Down que
asisten a las escuelas
especiales Nel, 2 y el CADE
de la ciudad de Loja.

Cueva, A.

2017

modificar, siempre y cuando los padres de familia estén dispuestos a
mejorar estos habitos.

Ingesta de nutrientes: Solo un 26% de la poblacion en estudio
consume frutas de maneradiariay un 21% consume de igual manera
vegetales. Con respecto a los lacteos y derivados hay un porcentaje
significativo de la poblacion que no los consume o los consume
menos de una vez al mes, seguido por un consumo en 2 a4 veces por
semana. En cuanto al consumo de proteinas es mas comin el
consumo de estos alimentos de 2 a 4 veces por semanay de 5 a 6
veces por semana. También hay un consumo alto de carbohidratos
complejos de 5 a 6 veces por semana hasta 1 o mas veces al dia. Con
respecto a las grasas es mas comun que se utilice el aceite de origen
vegetal para la coccion de los alimentos.

Dificultad para alimentarse: masticacion, deglucion (que se ve
afectada por malformaciones del sistema nervioso central, arcos
brangueales, la lengua, estomacales y cardiacas).

Educacién alimentaria: fundamental crear talleres didéacticos
nutricionales dirigidos a los padres y madres de familia de los nifios
y adolescentes con SD, para llevar una dieta equilibrada tratando de
incluir cada grupo de alimento con las raciones adecuadas para la
edad.

Papel de la familia: Todos los nifios y adolescentes estan integrados
a la comida con la familia y cerca de la mitad comen mirando la
television.

Ingesta de nutrientes: el grupo de alimentos que tiene un mayor
consumo de 6 a 7 veces a la semanason los alimentos farinaceos con
un 77 %Yy poco frecuente de 3 a2 veces a la semana, el grupo de los
lacteos con 53% al igual que el grupo de las cames, huevo y pescado,
con el mismo porcentaje y con un 40 % las verduras, hortalizas y
frutas. Hay un aumento del consumo de cereales.

Dificultad para alimentarse: inespecifico.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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La cuarta tabla, Tabla N°11, Articulos de los afios 2012 al 2022 incluidos en la revision sistematica que corresponde a describir la composicion
corporal de las personas con SD incluye 8 articulos (36.36%), ya que son los que cumplen con el criterio de compaosicion corporal, de los cuales
1 corresponde a la base de datos EBSCO, 5 de Pubmed y 1 corresponde a Scielo. Al hacer un analisis de los articulos se observa que se centran
en el tipo de composicion corporal, la causay consecuencias de esta, la implicacion que tiene la composicion corporal para realizar actividades

de rutina diaria y el método que recomienda el autor para mejorar la condicion.

Tabla 11. Articulos entre los afios 2012 y 2022 incluidos en la revision sistematica que responden a conocer la composicion corporal en
personas con SD.

# Traduccion al espafiol Autores Ao Resultados
Identificar la composicién corporal de la poblacion de
estudio
1 ¢Son lamala condicion fisicay  Izquierdo, R., Martinez, 2013 Tipo de composicion corporal: sobrepeso y u obesidad, sin
la obesidad dos caracteristicas D., Tejero, CM,, embargo, el estudio no es contundente con este respecto.
del adolescente con sindromede  Cabanas, V., Ruiz, J., Causa: enfermedad cardiaca y respiratoria, hipotonicidad,
Down? Veiga,OL. hipermovilidad de las articulaciones y talla baja.

Consecuencias a nivel de salud: no especifica.

Relacion con la capacidad de realizar tareas cotidianas:
no especifica.

Métodos para mejorar la condicion: no especifica.
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Adiposidad corporal y
resistencia muscular abdominal ~ Henriquez, M., Rocha,
en jovenes con sindrome de C. L., Campos, R. G,,
Down. Bolafios, M. C., &
Campos.

Pino, M., Mufioz, F.,

2021

Tipo de composicion corporal: adiposidad corporal
aumentada.

Causa: no refiere

Consecuencias a nivel de salud: resistencia muscular
abdominal.

Relacion con la capacidad de realizar tareas cotidianas:
la disminucion de la fuerza corporal tiene implicancias
relevantes en la vida diaria y son esenciales para realizar
actividades cotidianas. Bajos niveles de fuerza y resistencia
muscular limitan la independencia funcional en la edad
adulta.

Meétodos para mejorar la condicion: ejercicios de
resistencia muscular reducen el acimulo de adiposidad
corporal.

Asociacion entre Actividad

Fisica y Adiposidad en Adkins, C., Hasson, R.

Adolescentes con Sindrome de E.,Homyak, J.E., &
Down. Ulrich, D. A.

Pitchford, E. A,

2018

Tipo de composicién corporal: sobrepeso y obesidad enun
60% de la poblacién con SD. Importante mencionar que el
IMC es un indica inapropiado para la medicion de la
composicion corporal.

Causa: no se comprenden bien las causas.

Consecuencias a nivel de salud: mayor riesgo de diabetes
tipo 2, dislipidemiay enfermedad cardiovascular.

Relacion con la capacidad de realizar tareas cotidianas:
no indica.

Métodos para mejorar la condicion: aumentar la
actividad fisica, sin embargo, se necesita mas estudios que
apoyen esta teoria.
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12 Exploracion de la eficaciadeuna  Ptomey, L. T., Willis, 2020 Tipo de composicion corporal: 89% de la poblacion con
intervencion de control depeso  E. A, Shemman, J. R, SD tiene sobrepeso u obesidad.
de 18 meses en adultos con White, D. A, & Causa: tasa 78ediatrica mas baja en 78ediéatri con el tamaio
sindrome de Down mediante el Donnelly, J. E. corporal, hipotonia, hipotiroidismo niveles elevados de
emparejamiento por puntuacion leptina, mala estabilidad postural y menor capacidad
de propension. respiratoria.
Consecuencias a nivel de salud: no especifica.
Relacién con la capacidad de realizar tareas cotidianas:
no especifica.
Meétodos para mejorar la condicién: se desconoce si las
intervenciones de control de peso en adultos pueden
promover una pérdida de peso clinicamente significativa.
14 Evidencias de ensayos clinicos  Martinez-Espinosa, R. 2020 Tipo de composicidn corporal: del 23-70% de la poblacion

M., Molina Vila, M. D.,
& Reig Garcia-Galbis,
M.

en Sindrome de Down: dieta,
ejercicio y composicion corporal.

tienen sobrepeso u obesidad.

Causa: acortamiento de los telémeros, hipotonia,
susceptibilidad a la inflamacion sistémica, enfermedades
metabolicas y/o metabolismo lento.

Consecuencias a nivel de salud: reduce la esperanza de
vida.

Relacion con la capacidad de realizar tareas cotidianas:
no especifica.

Métodos para mejorar la condicion: ejercicio fisico
planificado. Considerando la intensidad, duracion y nimero
de repeticiones, incluyendo ejercicio aerdbico.
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16 Estimacion del punto de cortedel  Samur San-Matin, J. E., 2016 Tipo de composicion corporal: tienden a acumilar gran
indice de masa corporal como Goncalves, E. M., cantidad de grasa en comparacion con las mismas personas
criterio diagnostico de obesidad  Bertapelli, F., Mendes, sin el sindrome.
en adolescentes con sindromede  R. T., & Guerra-Junior, Causa: sedentarismo, defectos cardiacos congénitos,
Down. G. reduccién de la funcion inmunoldgica apnea obstructiva del
suefio, diabetes mellitus, entre otras. EI IMC no es una
herramienta recomendada para esta poblacion.
Consecuencias a nivel de salud: inespecifico.
Relacion con la capacidad de realizar tareas cotidianas:
inespecifico
Métodos para mejorar la condicion: inespecifico
17  Efectos de dos programas de Seron, B. B., Silva, R. 2014 Tipo de composicion corporal: obesidad.
ejercicio sobre la composicion A. C., & Greguol, M. Causa: sedentarismo y cambios en los niveles de leptina.
corporal de adolescentes con Consecuencias a nivel de salud:
sindrome de Down. Relacion con la capacidad de realizar tareas cotidianas:
diabetes y perfil lipidico desfavorable .
Meétodos para mejorar la condicion: programas de
gjercicio fisico dirigidos a esta poblacion, sin embargono
hay estudios concluyentes que demuestren que un programa
de entrenamiento pueda reducir el porcentaje de grasa
corporal.
20 Componente endomorfico y Gomez, S., & Guitierrez, 2012 Tipo de composicion corporal: obesidad, sin embargo, por

porcentaje de masa grasa de los
adolescentes con Sindrome de
Down y su relacion con la

M. (2012).

79edidtrica79icas propias del SD muestran una diferente
cantidad y distribucion de la grasa en el cuerpo.

Causa: niveles bajos de secrecion de leptina, disfunciin de
la tiroides y TMB disminuida.
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ingesta de energia segun el nivel Consecuencias a nivel de salud: hipotonia muscular
de actividad fisica 2011. Relacién con la capacidad de realizar tareas cotidianas:
Métodos para mejorar la condicion:

Fuente: Elaboracion propia

La quinta tabla, Tabla N°12, Articulos de los afios 2012 al 2022 incluidos en la revision sistematica que corresponde a relacionar el  efecto de
la actividad fisica sobre los habitos alimentarios de las personas con SD incluye 3 articulos (13.6%), ya que son los que cumplen con el criterio
de actividad fisica sobre los habitos alimentarios, de los cuales 2 corresponden a la base de datos Pubmed y 1 corresponde a Scielo. Al hacer un
analisis de los articulos se observa que se centran en principalmente en el tiempo'y tipo de actividad fisica, cambios en el peso, cambios en la

alimentacion debido a la actividad fisica, educaciones alimentarias e indicaciones adicionales.
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Tabla 12. Articulos entre los afios 2012 y 2022 incluidos en la revision sistematica que a relacionar el - efecto de la actividad fisica sobre los

habitos alimentarios en personas con SD.

# Traduccion al espafiol Autores Ao Resultados
Relacion de la actividad fisica sobre los habitos
alimentarios.
11 Elapoyodelospadresmejorala  Curtin, C., Bandini, 2013 Tiempo/tipo de actividad fisica: ejercicios de fuerza,
pérdida de peso en adolescentes y L. G., Must, A., flexibilidad y aerdbicos/ 74 minutos diarios aprox.
adultos jovenes con sindromede  Gleason, J., Lividini, Cambios en el peso: menor de lo esperado
Down. K., Phillips, S., Cambios en la alimentacion como consecuencia de la
Eliasziw, M., Maslin, AF: el cambio se produjo a partir de la semana 10 del
M., & Fleming, R. K. tratamiento nutricional.
Educacion alimentaria: los grupos de estudio recibieron
educacion alimentaria.
Indicaciones adicionales: los grupos de estudio indicaron
mejoria en el consumo de vegetales, para el consumo de
frutas no hubo diferencia y hubo una disminucién en el
consumo de golosinas en el grupo que recibio educacion
alimentaria y actividad fisica.
14 Evidencias de ensayos clinicosen  Martinez-Espinosa, 2020 Tiempo/tipo de actividad fisica: aerdbico y de

R. M., Molina Vila,
M. D., &Reig
Garcia-Galbis, M.

Sindrome de Down: dieta, ejercicio
y composicion corporal.

resistencia.

Cambios en el peso: cambios significativos en IMC
Cambios en la alimentacién como consecuencia de la
AF: inespecifico.

Educacion alimentaria: no recibieron.

Indicaciones adicionales: no se especifica.




20 Componente endomorfico y Gomez, S., &

porcentaje de masagrasade los  Gutierrez, M. (2012).

adolescentes con Sindrome de Down
y su relacion con la ingesta de
energia segun el nivel de actividad
fisica 2011.

2012
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Tiempo/tipo de actividad fisica: no especifica, sin
embargo, refiere que los hombres realizaron mayormente
actividad fisica intensa en comparacion con las mujeres.
Cambios en el peso:  no especifica.

Cambios en la alimentacion como consecuencia de la
AF: el grupo que realizé un nivel de AF leve consumio
una mayor cantidad de energia, en comparacion con los
que realizaron una AF moderada o intensa.

Educacion alimentaria: no especifica.

Indicaciones adicionales: no hay relacién entre el nivel
de actividad fisicay la ingesta de energia.

Fuente: Elaboracion propia

La sexta tabla, Tabla N°13, Articulos de los afios 2012 al 2022 incluidos en la revision sistematica que corresponde relacionar el efecto de

actividad fisica y composicion corporal de las personas con SD incluye 9 articulos (40.9%), ya que son los que cumplen con el criterio de

actividad fisica'y composicion corporal, de los cuales 5 corresponden a la base de datos Pubmed, 1 a Eric y 3 corresponde a Scielo. Al hacer un

analisis de los articulos se observa que se centran en tipo de actividad fisica, tiempo de exposicion, cambios en la composicion corporal, la

importancia y algunas indicaciones adicionales.
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Tabla 13. Articulos entre los afios 2012 y 2022 incluidos en la revision sistematica que corresponde a relacionar el efecto de la actividad fisica
y composicion corporal en personas con SD.

# Traduccion al espariol Autores Ao Resultados
Relacion entre la actividad fisica y composicion corporal
en personas con SD.

6 Efectos del entrenamiento Gonzélez, A., Matute, Tipo de AF: plataforma de vibracion vertical.

vibratorio de cuerpo entero sobre A., Gomez, A., Tiempo de exposicion: 5 meses
la composicion corporal en Casajus, J. A, & Cambios en la composicion corporal: el tiempo de
adolescentes con sindromede  Vicente-Rodriguez, G. exposicion a la AF no fue suficiente para observar una
Down. pérdida de la masa grasa.

Importancia: inespecifico.
Indicaciones adicionales: inespecifico.

8  Asociacion entre Actividad Fisica Pitchford, E. A, 2018 Tipo de AF: actividades de rutina diaria. Sin embargo, se

y Adiposidad en Adolescentes con  Adkins, C., Hasson, R. recomendd 60 minutos de actividad fisica diaria, no se
Sindrome de Down. E.,Homyak, J.E., & especifica el tipo de AF:
Ulrich, D. A. Tiempo de exposicion: no indica.

Cambios en la composicion corporal: reduccion de grasa
corporal.
Importancia: inespecifico.
Indicaciones adicionales: la asociacion entre la actividad
fisica moderada a intensa y la composicion corporal fue més
fuerte cuando se uso el % de grasa en lugar del IMC.

9 Eficacia del Programa de Naczk, A., Gajewska, 2021 Tipo de AF: natacion.

Natacion en Adolescentes con
Sindrome de Down.

E., & Naczk, M.

Tiempo de exposicion: 33 semanas, 3 Veces por semana,
durante 1.30 horas.
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12

Efectos del Entrenamiento de
Resistencia en la Masa Muscular y
Marcadores de Dario Muscular en

Adultos con Sindrome de Down.

Exploracion de la eficacia de una
intervencion de control de peso de
18 meses en adultos con sindrome
de Down mediante el
emparejamiento por puntuacion de
propension.

Diaz, A. J., Rosety, 1., 2021
Ordonez, F. J., Brenes,
F., Garcia-Gomez, N.,
Castejon-Riber, C.,
Rosety-Rodriguez, M.,
Bemardi, M., Alvero-
Cruz, J. R., & Rosety,
M. A.

Ptomey, L. T., Willis, 2020
E. A, Sherman, J.R,,

White, D. A, &

Donnelly, J. E.
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Cambios en la composicion corporal: disminucion de masa
corporal grasa corporal y el IMC.

Importancia: el programa mejord el estado de salud y las
habilidades de natacion en los adolescentes

Indicaciones adicionales: el entrenamiento mejora la
capacidad aerdbicay la fuerza muscular.

Tipo de AF: gjercicios de resistencia (no aclara
especificamente queé tipo de ejercicio).

Tiempo de exposicion: no indica.

Cambios en la composicion corporal: mejoro la masa
muscular y el indice musculo esquelético.

Importancia: mejoramiento en el rendimiento de tareas
laborales.

Indicaciones adicionales: el ejercicio no disminuyo la masa
grasa ni los indices de distribucion de la misma.

Tipo de AF: caminatas rapidas, 30 minutos diarios, con una
intensidad moderada.

Tiempo de exposicion: 18 meses.

Cambios en la composicion corporal: pérdida de peso
clinicamente significativa (no es especifico con respecto a la
cantidad).

Importancia: inespecifico.

Indicaciones adicionales: Los adultos con SD tienen
necesidades energéticas mas bajas y necesitarian una ingesta
de energia més baja para provocar una perdida de peso
similar.




17 Efectos de dos programas de
ejercicio sobre la composicion
corporal de adolescentes con
sindrome de Down.

18 Impactos de niveles bajos 0
vigorosos de actividad fisica en la
compasicion corporal, la
hemodinamica y la modulacion
autondmica en sujetos con
sindrome de Down.

Seron, B. B., Silva, R.
A. C., & Greguol, M.

Cunha, A. S., Silva-
Filho, A. C., 85edi, C.
J., Durans, R., Brito-
Monzani, J. de O.,
Rodrigues, B., &

Mostarda, C. T.

2014

2018
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- Se promovio caminar como el modo predominante de
actividad fisica. Sin embargo, en adultos con SD, caminar
puede no ser la mejor forma de actividad fisica debido a los
problemas de marcha y estabilidad inherentes al SD.

Tipo de AF:

-Grupo de entrenamiento aerdbico.

-Grupo de entrenamiento resisitido.

Tiempo de exposicion: 12 semanas.

Cambios en la composicion corporal: no hubo cambios
significativos de pérdida de grasa para ambos grupos, sin
embargo, el grupo de entrenamiento aerdbico disminuyo el
IMCy la CC, mientras que el grupo de entrenamiento
resistido no mostré diferencias.

Importancia: inespecifico.

Indicaciones adicionales: el nimero de sesiones semanales
y la duracién del entrenamiento pueden no haber sido
suficientes para generar un impacto significativo en la
composicion corporal.

-No se control6 la dieta de los participantes.

Tipo de AF: nivel de actividad fisica de baja (grupo LIDS) a
vigorosa intensidad (grupo VIDS). No especifica el tipo de
actividad fisica.

Tiempo de exposicion: inespecifico.

Cambios en la composicion corporal: el grupo VIDS
mostro una reduccion del IMC. La grasa corporal (%) fue
menor en los grupos LIDS y VIDS que en los grupos control.
Importancia: inespecifico.




20 Componente endomarfico y
porcentaje de masa grasa de los
adolescentes con Sindrome de
Down y su relacion con la ingesta
de energia segun el nivel de
actividad fisica 2011.

Gomez, S., &
Gutierrez, M. (2012).

2012
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Indicaciones adicionales: inespecifico.

Tipo de AF: actividad fisica intensa, no aclara el tipo de
actividad.

Tiempo de exposicion: inespecifico.

Cambios en la composicion corporal: inespecifico.
Importancia: inespecifico.

Indicaciones adicionales: La relacién entre el componente
endomorfico y la ingesta de energia fue muy baja; tanto en el
nivel de actividad fisica moderado como intenso.

Fuente: Elaboracion propia
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En el presente capitulo se plantean los resultados obtenidos para las 5 variables de
investigacidn que resultan de los 22 articulos clasificados en la revision sistematica de
esta tesis. EIl primer objetivo es caracterizar el perfil sociodemografico de la poblacién
con SD, seguidamente se pretende conocer la actividad fisica, identificar los habitos
alimentarios, describir la composicion corporal, establecer una posible relacién entre la
actividad fisica y los habitos alimentarios, asi como entre la actividad fisica y la

composicidn corporal.

Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién de estudio
A continuacion, se analizan los datos obtenidos de la Tabla N° 8. Las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion permiten analizar 4 aspectos, a saber: la edad, el

sexo, la razay la locacion en términos demograficos.

La mayoria de los estudios se realizan en ambos géneros, a excepcién de Rosety et al.
(2013), quienes realizan su investigacion solo en varones, esto ya que el objetivo de
este es determinar el proceso inflamatorio de las citoquinas en los hombres. Ninguno
de los articulos mostro evidencia que el SD afecte a un género mayormente que otro,
esto debido a que la condicion se presenta debido a un error genético (Cérdenas-Castafio
et al., 2021a), a excepcidn de (Shields et al., 2018) quien asegura que la prevalencia del

SD es un 10% mayor en los hombres.

Con respecto a la edad, en la mayoria de los articulos se realizan los estudios en
poblacion adolescentes o mayores de 18 afios, esto a diversas razones, por ejemplo, era
necesario un coeficiente de inteligencia superior a 35 para formar parte de estudio
(Izquierdo-Gomez et al., 2013) (Pino et al., 2021) (Rosety-Rodriguez et al., 2013a).
Otro aspecto relevante se basa en la expectativa de vida de la poblacion, ésta ha venido

en aumento desde mediados del siglo pasado, lo que hace que tome importancia la
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calidad de vida que deben presentarse en la adolescencia, ya que esto aumenta la calidad

de vida en la adultez (MArtinez, Espinosa et al., 2020)....

Por otro lado, los 22 articulos abarcan localizaciones variadas, tanto en América como
en Europa, sin embargo, la mayoria son estudios realizados en América, tanto latina
como anglosajona, esto da un amplio espectro de las raza o etnia en las poblaciones de
estudio. lzquierdo y Gonzalez (2013) estudian poblacién de Espafia, Esposito (2012),
Pitchford (2018), Ptomey (2020) trabajan sobre poblacion especificamente de Estados
Unidos. Hay una mayoria de estudios basados en diferentes regiones de Brasil (Cunha
et al., 2018) (Seron et al., 2014) (Samur San-Matin et al., 2016) (Magenis et al., 2018).
Con respecto a publicaciones basadas en América Latina se pueden mencionar las
siguientes: Cardenas-Castafio (2020) estudia la actividad fisica de adolescentes con y
sin SD, esto con el fin de generar una comparativa para determinar el patrén de
actividad fisica de los jovenes con SD. Pino (2021) realiza sus investigaciones en la
region de Maule, Chile, con el fin de determinar el efecto que tienen los ejercicios de
resistencia sobre el IMC y el ICE. G6mez (2012) y Diaz (2019) toman como poblacién
de estudio a participantes de la Sociedad Peruana de SD. El primero lo hace con el fin
de determinar la relacion que presenta el consumo de energia con el porcentaje de grasa
y su correspondiente componente endomorfico. Diaz (2019) pretende estudiar la
frecuencia de consumo de diversos grupos de alimentos con el fin de conocer si dicho
consumo es adecuado o inadecuado. A pesar de que Costa Rica es un pais que tiene
vastos conocimientos en la materia de SD, solo 1 estudio hecho en el pais forma parte
de la presente tesis, Layne (2018) describe la relacion de los habitos alimentarios con

el estado nutricional de nifios y adolescentes con SD.

Una minoria de los articulos no especifica las locaciones de estudio.



90

Es interesante recalcar que (Diaz & Guisela, 2019) establece como criterio de inclusion
de los participantes pertenecer a un nivel socioeconémico alto segin la escala de
Graffar modificada, esto para poder clasificar a la poblacion segin el nivel

socioecondmico.

Los beneficios de la actividad fisica y del consumo de equilibrado de macronutrientes
queda evidenciado en todos los articulos, en donde un aspecto de suma importancia es
la mejoria en la realizacion de actividades diarias de manera independiente,
aumentando asi la autonomia del adolescente con SD, esto independientemente de la
edad, sexo o etnia. La presente tesis deja en evidencia la importancia de difundir
espacios para que dicha poblacién pueda practicar deporte, ademas de que puedan

conocer y aprender sobre alimentacion saludable.

Actividad fisica de las personas con SD
La OMS establece que el acceso a los servicios de salud y a la educacién son
fundamentales para el crecimiento y el desarrollo de las personas con SD (Cueva,
2017), sin embargo, la adicién de actividad fisica es indispensable para que ese
desarrollo sea integral y a largo plazo, garantizando una adultez con una mejor calidad
de vida. La tabla N° 8 muestra aspectos importantes que se deben de tomar en cuenta

con respecto a la necesidad inherente del ejercicio fisico en esta poblacion.

La muestra de articulos no es concluyente con respecto a si es mejor realizar ejercicio
aerdbico o de resistencia, lo que genera diversas aristas con respecto al ejercicio mas
recomendado; Pino et al., (2021) refieren que la resistencia muscular abdominal
aceptable disminuye el IMC y el ICE. Por otra parte (Naczk et al., 2021) indican que

tras 33 semanas de entrenamiento en natacion se logra mejorar significativamente el
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estado de salud y las habilidades de la disciplina entre los participantes del programa.
Y es que el ejercicio no solo mejora la composicién corporal, sino que también
disminuye condiciones propias del sindrome como la hipotonia muscular (lzquierdo-
Gomez R etal., 2013) (Esposito et al., 2012), mejora los indices de masa muscular y
rendimiento fisico (Diaz et al., 2021a) y mejora la modulacion vagal (Cunha et al.,
2018). También el ejercicio constante ayuda a mejorar el tono muscular, dando, por
ende, un aumento del mismo, asi de manera consecuente esta demostrado que el
someter al individuo a una rutina de ejercicio mejora el rendimiento de tareas laborales
y el desarrollo de actividades diarias (Diaz et al., 2021b) (Pino et al., 2021) (Rosety-
Rodriguez et al., 2013b). Los beneficios también se logran ver a nivel inflamatorio,
Rosety et al. (2013) concluyen que un entrenamiento de resistencia reduce los
marcadores de inflamacion sistémica, segln el autor esto se logra gracias a una
reduccion de la grasa abdominal, misma que se encarga de la produccion de plétora de

citoquinas proinflamatorias.

Con respecto a los beneficios que recibe la poblacion con SD (Cunha et al., 2018)
menciona que una actividad fisica de alta intensidad permite reducir el IMC en mayor
proporcion que los que realizan una actividad de baja intensidad, sin embargo, y a pesar
de lo acertado que esto parece ser, el estudio concluye con la premisa que
independientemente de la intensidad, el ejercicio puede permitir que el cuerpo se adapte
de tal manera que se da una modulacion de los pacientes con SD. Por otro lado, en su
contraparte (Shields et al., 2018) indica que la AF debe ser de moderada a intensa para
que infiera en beneficios para la salud, ademdas de que mejora las conexiones sociales,
mejorando asi su participacion en la sociedad. Shields et al., 2018 también menciona
que hay evidencia preliminar de estudios basados en animales que la actividad fisica

puede tener efectos positivos en el aprendizaje y el desarrollo cognitivo; aunque esto es
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una premisa y los estudios en animales no le compete a esta investigacion es importante
tener en cuenta que muestra un antecedente del que solo se puede comprobar

sometiendo a la poblacion a prueba.

En relacién al sedentarismo (Shields et al., 2018) menciona que en comparacion con
personas sin SD, las personas con SD realizan menos actividad fisica que la poblacion
con discapacidad sin SD, esto trae como consecuencia mayores posibilidades de
padecer de enfermedad de Alzheimer y diabetes tipo 2. El mismo autor menciona que
la razdn de esto se debe a la reduccion de la fuerza muscular, la pobre capacidad
aerébica debido a la reduccién a estresores adrenérgicos y la incompetencia
cronotrépica, la cual limita el gasto cardiaco maximo; ademés de las barreras de acceso
social y ambiental como la disminucién de oportunidades para participar en actividad

fisica, barreras financieras y habilidades sociales reducidas

Es bien sabido que dentro de la realizacion de AF, la OMS estipula un tiempo minimo
de 150 minutos semanales, con ejercicio de mediana o alta intensidad, la poblacidn con
SD no esta exenta de esto (Shields et al., 2018) (Esposito et al., 2012), sin embargo,
para que esto pueda ocurrir es oportuno la creaci6n de espacios y programas que
permitan cumplir con esta recomendacion (Seron et al., 2014). Debido a que la
poblacidn de estudio tiene un conjunto de condiciones que comprometen la salud, las
recomendaciones de actividad fisica toman fuerza ya que son las que dan una solucién
estable en el tiempo que permite mantener un estado de salud éptimo, es por esto que
(Esposito et al., 2012) recomienda que se haga 60 minutos de AF 3 veces a la semana
de manera intensa y al menos 3 veces a la semana ejercicios de fortalecimiento; los

beneficios ya se mencionaron anteriormente.
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Habitos alimentarios en la poblacion con SD
La tabla N° 9 expone los alimentos que se consumen en mayor proporcién entre la
poblacidn, también se habla de la importancia que tiene la familia en la alimentacién,
ademads deja de manifiesto como la educacion alimentaria marca un antes y un después
en aquellas personas que la han recibido. Importante tener en cuenta que existen
condiciones fisicas que pueden interferir en una adecuada alimentacién y por ende
repercutir en buenos o malos héabitos alimentarios. Seguidamente se discuten las

principales.

En relacién con el consumo de alimentos los autores hacen referencia a un consumo
pobre de frutas y vegetales y a un alto consumo de harinas refinadas, alimentos fuentes
de carbohidratos y a un consumo inadecuado de proteinas como el huevo y pescado
(Diaz & Guisela, 2019) (Layne Johnson, 2018) (Cueva, 2017) (Curtin et al., 2013)
(Magenis et al., 2018). Esto tiene relacion directa con las dificultades alimentarias y la

educacion nutricional que reciba la familia. Ambas se detallan a continuacion.

Como se menciona anteriormente, la educacion nutricional es pilar para la adquisicion
de buenos habitos alimentarios. La literatura analizada deja de manifiesto la necesidad
de crear talleres enfocados especialmente a la poblacién, en donde sea frecuente el uso
de un lenguaje sencillo y claro, esto para garantizar que el mensaje esta llegando con
éxito ala poblacion; esto aunado a guias nutricionales acordes a la edad etaria dan como
resultado una modificacion en la conducta alimentaria (Curtin et al., 2013). (Cueva,

2017).

La familia es el primer contacto que tiene el nifio o la nifia con los habitos alimentarios,
ya que sus integrantes generan una fuerte influencia en la conducta alimentaria, es por

esto que el papel de la familia resulta fundamental para poder realizar cambios en la
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conducta alimentaria (Layne Johnson, 2018). Debido a las caracteristicas propias de la
poblacidn el padre o madre de familia deben siempre estar en constante educacién y
repeticion con respecto al consumo de alimentos saludables. Si la familia no tiene
acceso a informacion que sea de ayuda o acceso propiamente al nutricionista que le
pueda guiar y educar en el tema, es dificil que se generen cambios positivos en el
comportamiento alimentario (Gomez & Gutierrez, 2012). Un aspecto que influye
negativamente en la alimentacién es la tendencia a sobreproteger a los nifios o
adolescentes con SD, y este tipo de conducta se ve reflejado a través de la comida,
donde se recompensa con alimentos hipercaléricos, altos en azlcares simples, grasas
saturadas y carbohidratos refinados (Cardenas-Castafio et al., 2021b). Es importante
tener en cuenta el tiempo al que se debe someter tanto la familia como la persona con
SD para notar cambios positivos en la alimentacidon, y es que en la literatura analizada
solo (Curtin et al., 2013) hace referencia a esto. El autor menciona que 16 sesiones (que
fueron a las que se sometid la poblacién de estudio), no fue suficiente para generar el
cambio que se buscaba; esto es de suma importancia ya que se debe tomar en cuenta al

momento de crear talleres o proyectos de educacion alimentaria para personas con SD.

Un hecho que llama poderosamente la atencion es lo que menciona (Cueva, 2017) en
su estudio, aca se hace referencia a que al menos la tercera parte de la poblacion de
estudio come mientras mira la television; esto es un hecho al que hay que prestarle
especial atencion, ya que los aparatos electronicos (tablets, celulares y television)
forman parte inherente del dia a dia de todas las personas, lo que hace que sea muy
normal tenerlos en la mesa al momento de comer. La educacion alimentaria puede

corregir aspectos como estos.
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En relacidn con la dificultad para alimentarse de las personas con SD la literatura
menciona en forma general la dificultad para masticar, asfixia y selectividad

alimentaria. A continuacion, se detallan.

La dificultad para tragar (disfagia) se debe a diversas condiciones anatémicas en el
tracto oro faringeo y al bajo tono muscular (Diaz & Guisela, 2019) (Osaili et al., 2019).
El mismo autor menciona que un retraso en la adquisicion del reflejo faringeo también
afecta a la deglucién, causando aspiracion de alimentos o liquidos. Esto genera
consecuentemente que existan preferencias de alimentos, es decir, que se elija alimentos
que sean faciles de tragar y masticar. Aca es donde toma aln mas importancia la
educacién alimentaria, ya que es frecuente ver que los padres y/o madres de familia den
alimentos altamente calodricos y poco saludables, como alimentos féaciles de tragar o
preferencia por los carbohidratos simples, en lugar de frutas y verduras frescas,
favoreciendo asi el aumento de peso y de grasa abdominal (Diaz & Guisela, 2019)
(Magenis et al., 2018). Otra causa que afecta la masticacién y la deglucién son las
posibles malformaciones del sistema nervioso central, los arcos branqueales, de la
lengua, estomacales y cardiacas (Layne Johnson, 2018). Para el profesional en nutricion
esto es muy importante, ya que se debe tomar en cuenta al momento de recomendar
alimentos. Por ejemplo, en un estudio hecho por (Diaz & Guisela, 2019) solo un 35%
de la poblacion estudio consume manzana, esto quizas se deba a las dificultades
anteriormente mencionadas. Ademas, se debe recordar que la hipertrofia adenoidea es
comun entre la poblacién; esta hipertrofia hace que se mantenga la respiracidn lingual
mientras se come, sumandose asi, a la lista de repercusiones alimentarias (Diaz &

Guisela, 2019) (Cueva, 2017).
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Composicién corporal
Los autores de todos los estudios indican que la poblacidn tiende a tener sobrepeso u
obesidad en diferentes grados, teniendo una prevalencia 3 veces mayor que otras
discapacidades intelectuales no genéticas, afectando mayormente a las nifias
(Izquierdo-Gomez et al., 2013) (Pino et al., 2021) (Pitchford et al., 2018) (Ptomey
et al., 2020) (Martinez, Espinosa et al., 2020) (Samur San-Matin et al., 2016) (Seron
et al.,, 2014) (Gomez & Gutierrez, 2012). Las causas son diversas. La literatura
menciona que la falla cardiaca puede ser un factor de obesidad y sobrepeso, sin
embargo, en ninguno de los articulos se da una explicacion detallada del porqué le
enfermedad cardiaca afecta la composicion corporal. La hipotonia afecta directamente
la movilidad; al presentarse hipotonia desde el nacimiento genera desde edades
tempranas limitaciones en el movimiento, sin embargo, una vez el nifio o la nifia
aprende a caminar la capacidad de movimiento aumenta, dejando de lado la poca
movilidad. (Ptomey et al., 2020). Otro aspecto a tener en cuenta es la tasa metabélica y
los niveles elevados de leptina (Gomez & Gutierrez, 2012) (Seron et al., 2014) (Ptomey
et al., 2020), esto, més la mala postura y marcha y una menor capacidad respiratoria
repercuten para que las intervenciones nutricionales promuevan de manera efectiva la
pérdida de peso. Se debe recordar que la leptina se encarga de promover la reduccién
de la ingesta energética por medio de sefiales que indican saciedad, esta se produce en
los adipocitos, teniendo una relacion directa con el sobrepeso y la obesidad (Seron et al.,
2014) (Gomez & Gutierrez, 2012). Otro aspecto que eventualmente puede favorecer es
la disfuncion tiroidea. La literatura analizada refiere que al menos la mitad de la
poblacion presenta alguna patologia tiroidea en algdn momento de su vida (Ptomey
et al., 2020) (Gomez & Gutierrez, 2012). Por lo general se tratan de hipotiroidismo leve,

sin embargo, de no tratarse puede instaurarse requiriendo tratamiento médico. Ahora
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bien, los sintomas son confusos de identificar debido a que comparten similitudes con
el patrén del sindrome como tal (Ptomey etal.,, 2020). Es acd donde un control
hormonal toma relevancia, especialmente en la adolescencia, con el fin de reconocer
desde etapas tempranas una posible condicidn tiroidea. Adicional a todo lo anterior no
se puede dejar de lado que el SD es una condicion genética, en donde el nivel molecular
de las células estd involucrado. (Martinez, Espinosa et al., 2020) revela que el
acortamiento de los telomeros estd directamente asociado con la obesidad y la
adiposidad que provocan de forma consecuente un envejecimiento acelerado. Es de
suma relevancia tener presente que a pesar de las condiciones que predisponen al

sobrepeso u obesidad, es posible tener nifios, jévenes y adultos saludables.

La composicion corporal esta estrechamente relacionado con la salud en general.
Niveles elevados de masa grasa corporal favorecen la aparicion de diabetes tipo 2,
hipertension arterial, dislipidemias y enfermedad cardiovascular reduciendo la
esperanza de vida (Pitchford et al., 2018) (MArtinez, Espinosa et al., 2020). No solo el
aspecto fisico se ve afectado, también repercute a nivel social y funcional, ya que
niveles bajos de resistenciay fuerza muscular limitan laindependencia en la edad adulta

(Pino et al., 2021).

De manera general, la informacion literaria refiere que la actividad fisica y la
intervencién nutricional puede mejorar la composicion corporal, sin embargo,
(Pitchford et al., 2018) menciona que se necesitan mas estudios que apoyen esta
hipétesis; aun asi los beneficios que aporta el ejercicio diario es evidente en la poblacidn
en general y las personas con SD no escapan de esto. Por otra parte (MArtinez, Espinosa
et al., 2020) menciona que la intensidad, duracion y el nimero de repeticiones, sumado

a actividad aerdbica, ayudan a reducir la masa grasa. Ahora bien, tomando en cuenta



98

hipotonia muscular, la parte hormonal regulada por la tiroides, la tasa metabélica
disminuida, postura corporal, entre otros factores pueden disminuir o regularse gracias
al ejercicio. La composicion corporal, en un aspecto meramente fisico, puede también
conferir seguridad personal, que de manera consecuente se ve reflejado en un mejor
desarrollo socioafectivo y emocional, aspecto que es de suma importancia para el

desenvolvimiento integral de la persona.

Efecto de la actividad fisica sobre los hdbitos alimentarios
Como se ha venido mencionando, la actividad fisica aporta numerosos beneficios para
la salud en general. EIl cuarto objetivo de esta discusidn se centra en el posible efecto
que tiene la misma sobre los habitos alimentarios. La literatura no es contundente con
respecto a si el ejercicio afecta los habitos alimentarios, aun asi en un estudio realizado
con adolescentes deportistas de entre 15 a 20 afios de ambos sexos con SD, en la cual
se sometieron a niveles de actividad fisica leve, moderada e intensa deja de manifiesto
que el grupo que realizé un nivel de AF leve consumi6 una mayor cantidad de energia
en comparacion con los que realizaron AF moderada o intensa (Gomez & Gutierrez,
2012). Esto puede deberse a que se tiene una mayor cantidad de tiempo libre lo que

permite mayores lapsos de ocio que se complementan con alimentacién poco saludable.

El tiempo y el tipo de ejercicio al que se va a someter también es importante para
determinar el posible efecto que tienen sobre los héabitos alimentarios. La literatura
refiere que en promedio se deben realiza al menos 70 minutos de ejercicios de fuerza,
combinados con ejercicios aerdbicos (Curtin et al., 2013) (MArtinez, Espinosa et al.,
2020); y aunqgue en el estudio estos ejercicios se mezclaron con educacidn alimentaria,

se observé que la pérdida de peso de los individuos fue menor de lo que se esperaba,
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quizas por el tiempo al que se sometieron a las pruebas; sin embargo, segln el estudio,
se observa una mejoria en el consumo de alimentos de alto valor nutricional como
vegetales y una disminucidn en el consumo de golosinas. Es importante que al someter
a los jovenes a un régimen alimenticio combinado con un plan de ejercicio especifico
genera un mayor empoderamiento de la situacion, dandole a la persona con SD la

posibilidad de conocer qué es mas adecuado para su salud.

Efecto de la actividad fisica y compaosicién corporal
La dltima discusion de la presente investigacion gira en torno al efecto que tiene la
actividad fisica sobre la composicion corporal, el cual debe verse desde distintas aristas
por lo que el aporte que dan los autores es de gran ayuda. A continuacion, se discuten

con detalle.

Al menos dos terceras partes de los articulos que hacen referencia a la composicién
corporal y ejercicio mencionan que el de fuerza y resistencia, asi como el ejercicio
aerébico de mediana a alta intensidad son los mas adecuados para la reconstitucidn
corporal (Naczk et al., 2021) (Diaz et al., 2021b) (Ptomey et al., 2020) (Seron et al.,
2014) (Cunha et al., 2018) (Gomez & Gutierrez, 2012). Es importante tener presente
que al ser una poblacién que tienden al sedentarismo la masa muscular esta disminuida,
esto afecta de manera consecuente al desempefio de la fuerza muscular y al mismo
tiempo en el desarrollo de actividades de la vida diaria, y como se ha mencionado en
reiteradas ocasiones en esta investigacién, esto esta relacionado de manera directa con
la autonomia de la persona con SD. Podria pensarse que debido a la discapacidad la
gjecucion de los ejercicios puede verse interferida por dolor o dafio muscular, sin

embargo en un estudio realizado por (Diaz et al., 2021b) se logra medir el posible dafio
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muscular que sufren las personas con SD y se determina que a pesar del bajo tono
muscular presente en la poblacidn, esto no es una barrera que impida realizar ejercicios
de fuerza, aspecto de interés ya que el mismo autor menciona que los ejercicios de
resistencia aumentan de forma significativa la masa muscular, muy importante para la
personas con SD. Cabe destacar que en dicho estudio se comprueba el aumento de
masa muscular, mas no asi la disminucién de la masa grasa, aspecto que se debe tomar
en cuenta si lo que se desea es que el paciente disminuye su porcentaje de grasa. De
forma més detallada (Diaz etal., 2021b) también informa que un programa de
intervencién mixta basado en ejercicios de resistencia puede mejorar la memoria y otras
funciones cognitivas en adultos con SD, esto interesa mucho por la repercusion a nivel
personal, familiar y laboral de la persona, el cual permitiria mejorar su desarrollo dentro

de la sociedad.

Por otro lado, (Ptomey et al., 2020) menciona que realizar caminatas intensas durante
30 minutos todos los dias puede ser un método efectivo para la pérdida de peso, ya que
a pesar de que las personas con SD tienen factores fisiolégicos que pueden contribuir a
la obesidad y a su capacidad para perder peso, se pueden someter a planes dietéticos y
de actividad fisica y responder de manera similar que sus pares. Sin embargo, es
importante tener presente que caminar puede representar algin grado de dificultad
debido a la hiperlaxitud de los musculos de la planta de los pies, es por esto que se ha
observado que el baile es una opciéon muy acertada, ya que es una actividad intensa y

mantiene el interés.

Ahora bien, (Seron et al., 2014) concluye en su estudio que la intensidad del ejercicio,

sea esta baja o intensidad vigorosa, representan una disminucion del IMC y la grasa
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corporal. Este hallazgo es de interés, ya que el plan alimenticio puede ir acompafiado

con actividad fisica teniendo éxito, a pesar de las modulaciones autonémicas.

Puede surgir una incégnita con respecto a qué tanto puede modificarse la composicién
corporal debido al ejercicio, y para esto diversos autores hacen referencia a la pérdida
de masa corporal grasa, reduccion en el IMC y CC (Naczk et al., 2021) (Seron et al.,
2014) (Cunha et al., 2018). Por ejemplo, en un estudio experimental en el que se
sometieron a 31 personas con SD a ejercicios acudticos durante 6 meses se mostro
disminuciones significativas en la masa corporal, grasa corporal y el IMC, también
hubo mejorias en la fuerza de brazo y de tronco. A pesar de que no hay suficientes
estudios sobre la influencia de la natacion en la capacidad funcional, aerdbica, fuerza
muscular, equilibrio y propiamente composicién corporal, el estudio resultd ser eficaz
en pro de la salud de los integrantes del estudio, esto hace pensar que la AF en el agua
puede formar parte integral de la rutina diaria de las personas con SD. La natacidn tiene
la ventaja de ser entretenida evitando asi el aburrimiento, aspecto clave para llamar la

atencion del nifio o joven.

Los resultados son variados. En la investigacion realizada por (Seron et al., 2014), en
el que se sometieron a 41 personas con SD a diversas intensidades de ejercicio
(entrenamiento aerdbico, entrenamiento de resistencia y un grupo control) se observa
que a pesar de haber sometido a los integrantes a diversos niveles de intensidad el
porcentaje de grasa no disminuye, a excepcién el grupo control, en el que este
porcentaje aumenta; es decir, los entrenamientos permitieron mantener los niveles de
grasa corporal de los sujetos que participaron en el programa. Ahora bien, si se combina
un programa de ejercicio aerdbico y de fuerza este puede generar una pérdida de peso,

disminucion del IMC, ademéas de una mejoria en la capacidad respiratoria y muscular



102

(Seron et al., 2014). Con respecto al IMC, es de sumo interés para esta investigacion
aclarar que este indice no es una mediciéon recomendada para evaluar el estado fisico
de una persona con SD, ya que mide la cantidad de peso que hay por metro cuadrado,
sin discriminar la masa grasa o no grasa; para el caso de esta poblacion en donde la talla
baja es una norma, el IMC incumple con el objetivo de diagnosticar sobrepeso u

obesidad (Pitchford et al., 2018), por lo tanto se recomienda utilizar otros parametros.

Por ultimo, los autores mencionan la importancia de someter a esta poblacion a
actividad fisica diaria, esto debido a las diversas complicaciones que trae consigo el
sobrepeso y la obesidad, como la resistencia a la insulina, diabetes tipo 2, sindrome
metabdlico o procesos inflamatorios (Pino etal., 2021), que junto con habitos
alimentarios saludables causan una modificacion en la composicion corporal
importante, en menor o mayor grado, independientemente de la intensidad del ejercicio,
el cual causa un mejor nivel de autonomia en la persona con SD. La idea de tratar a la
persona desde una perspectiva integral es fundamental para el éxito, es por esto que la
creacion de programas enfocados en fomentar la actividad fisica en nifios y
adolescentes con SD es indispensable, ya que es notoria una mejoria en la aptitud

muscular a mediano y largo plazo (Pino et al., 2021) (Ptomey et al., 2020).
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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Se detallan las conclusiones y recomendaciones de la presente investigacion a continuacion.

6.1 Conclusiones

El proceso PRISMA aplicado en esta tesis, con un total de 452 articulos y una seleccion final
de 22 articulos relevantes, permite responder tanto a la pregunta de investigacién como a los
objetivos especificos.

Como premisa de las conclusiones, es imperante mencionar que la actividad fisica si tiene una
relacién directa con la composicion corporal, a pesar de las condiciones fisioldgicas que
presenta de forma general el sindrome como tal, sin embargo, con respecto al efecto de la
actividad fisica sobre los habitos alimentarios los autores no logran llegar a una conclusion
clara, esto quizés debido a los pocos estudios realizados con estas variables, es decir no existe
para esta investigacion una hipotesis concluyente de si existe una relacién entre ambas
variables, dejando un vacio importante en la presente tesis. Se concluye también que las
personas con SD pueden llevar un estilo de vida saludable, siempre y cuando esté acompafiado
de la guia de profesionales que puedan instruir a la familia, ya que son ellos los que determinan
al final los hébitos alimenticios y patrones de actividad fisica del integrante con SD.
Claramente, esto va a depender del nivel de autonomia que tenga la persona.

Las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos de estudio en los articulos finales constan
de nifios y adolescentes que van desde los 2 afios hasta los 30 afios, de diversas étnias como
espafioles, anglosajones y latinos, lo que muestra la variedad en la raza y la geografia. Con
relacion al género de los articulos, s6lo uno se hizo en varones, los demas se realizaron con

hombres y mujeres, mayormente adolescentes.
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En cuanto al patron de actividad fisica, se concluye que las personas con SD tienen una menor
frecuencia de actividad fisica que sus pares sin SD, esto debido al alto nivel de sedentarismo y
a implicaciones fisioldgicas como fallas cardiacas, patologias tiroideas, hipotonia muscular y
problemas de equilibrio, sin embargo, a pesar de estas condiciones, existen diversas actividades
que pueden realizar y representan un gran beneficion para la salud. Un ejemplo de esto son los
ejercicios de resistencia, que permiten aumentar los niveles de masa muscular favoreciendo
una reestructuracidn corporal importante. También hay que tener presente que el aumento de
masa muscular ayuda a mejorar el equilibrio, el desempefio en la realizacion de actividades de
la vida cotidiana, memoria y habilidades cognitivas. En su contraparte, los bajos niveles de
actividad fisica les acaecen una serie de consecuencias negativas para la salud, lo que se traduce
en complicaciones para la edad adulta, entre ellos sindrome metabdlico, diabetes tipo 2 o
resistencia a la insulina, solo por mencionar algunos. Tomando en cuenta lo mencionado
anteriormente, se concluye con respecto a la actividad fisica que las personas con SD deben
realizar AF todos los dias, por periodos de al menos 60 minutos con una intensidad de
moderada a intensa, esto para ver reflejados los beneficios que el ejercicio aporta, ya que se
deben superar las barreras fisiol6gicas propias de sindrome. Otro aspecto para tener en cuenta
es el acceso a espacios para actividad fisica. Es imperante la generacién de politicas de salud
publica que permitan crear programas en pro de la salud fisica de esta poblacidn.

En relacion con los habitos alimentarios, la familia resulta ser pilar importante para la instaurar
buenos hébitos de consumo. Para esto es importante que se reciba educacion alimentaria, ya
que, segun los autores, los padres tienden a consentir por medio de la comida, ofreciendo
alimentos altos en grasas saturadas, carbohidratos refinados y azucares. El objetivo es corregir
esta conducta y permitir que el paciente aprenda a reconocer alimentos saludables y poco
saludables. A esto se suma el hecho de las implicaciones fisiol6gicas que tienen para

alimentarse, factor que alienta el consumo de alimentos poco saludables.
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Con respecto a la composicién corporal, se concluye que la mayoria de los individuos que
forman parte de la poblacion de estudio de los articulos poseen sobrepeso u obesidad. Se asocia
esto a las condiciones propias del sindrome (mismas que han sido mencionadas
reiterativamente) y a altos niveles de sedentarismo. Existe discrepancia entre los articulos de
la presente revisidn de si las intervenciones de control de peso pueden favorecer una pérdida
de peso, sin embargo, no se deja de recomendar la AF a la poblacién de estudio debido a los
beneficios que aporta. También se llega a la conclusiéon que la actividad fisica aer6bica y de
resistencia, principalmente, generan mejoras en la composicién corporal. La intensidad del
ejercicio es importante, ya que a mayor intensidad mejores resultados, sin embargo, niveles
bajos de intensidad demuestran ser efectivos para la reduccion de peso y reconstitucién
corporal, aun asi, no para la reduccidén de masa grasa. Para el profesional en nutricion esto
resulta ser de interés al momento de dar recomendaciones sobre actividad fisica.

Por ultimo, se concluye que el ejercicio modifica los habitos alimentarios siempre y cuandpo
se acompafie de educacion nutricional, esto lo confirma uno de los tres estudios que aportan
informacion sobre el tema. Es importante involucrar a la persona con SD en el proceso de

aprendizaje.

6.2 Recomendaciones

A continuacidn, se presenta una serie de recomendaciones para la poblaciéon con SD.
e Realizar investigaciones futuras que incluyan las variables de actividad fisica, habitos
alimentarios y composicién corporal en la poblacién con SD, esto tomando en cuenta
raza, ubicacién geografica y edad, con el fin de brindar informacidn de interés para el

mejoramiento de la poblacion.
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Incentivar a realizar investigaciones en Costa Rica acerca de las personas con SD, en
donde se abarquen distintas etapas de la vida, especialmente adultos mayores, debido a
la escasez de estudios hechos en el pais.

Motivar investigaciones que puedan aportar datos relevantes sobre el efecto de la
actividad fisica por sobre los habitos alimentario, debido a la poca informacién
disponible.

Abarcar todos aquellos datos relacionados con los beneficios de incluir la actividad
fisica en la vida rutinaria de las personas con SD para mantener un seguimiento acerca
del beneficio en el nivel de la calidad de vida.

Examinar articulos que aborden resultados sobre la estimacion de la composiciéon
corporal el uso de guias alimentarias dirigidas a la poblacién, esto para generar un
comparativo con los resultados.

Realizar una busqueda de publicaciones que traten el efecto que tiene el ejercicio sobre
el funcionamiento cognitivo y la memoria, aspecto de importancia relevante para el

desarrollo social del individuo.
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c) Coherencia entre los objetivos, los instrumentos 30 30
aplicados y los resultados de |3 investigacion

d) Relevancia de las conclusiones y recomendaciones 20 20

e) Calidad, detalle del marco tedrico 20 20
TOTAL 98

Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al proceso de lectura

Atentamente,

L

"-"|-:'..L"|r|-L-" Badamuns®
Licda. Patricia Salazar Chinchilla. 1-12359-0145

CNP: 442-10.
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 28 de abril del 2023
Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) _Magaly Fernandez Trejos_ con numero de identificacién 112900696
autor (a) del trabajo de graduacion titulado __ Relacién de la actividad fisica sobre los
habitos alimentarios y composicion corporal de las personas con sindrome de Down.
Revisidn Sistematica. __ presentado y aprobado en el afio_2023__ como requisito para
optar por el titulo de _Licenciatura en Nutricion; Sl autorizo al Centro de Informacion
Tecnoldgico (CENIT) para que con fines académicos, muestre a la comunidad
universitaria la produccién intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos Conexos
N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente, ;};;

Cédula 112900696
Firma y Documento de Identidad
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnoldgico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusién en el repositorio, el autor podra dar
por terminada la licencia solicitAndolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnol6gico (CENIT) a publicar la obra en digital,
los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de Graduacion en la
pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucidon, comunicacién
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licenciay de
la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por el
contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnol6gico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) se compromete
a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacién.
e) Autorizo al Centro de Informacidon Tecnoldgica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusién.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnoldégico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propdsitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en los
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

SI EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO O
APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION DEL
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR GARANTIZA
QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES REQUERIDOS
POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.



San José, 22 de marzo, 2023

Sefiores
Universidad Hispanoamericana

Sede Aranjuez

Estimados Seiores

Como docente universitaria y en calidad de lectora de la tesis para optar por el grado académico de
Licenciatura en Nutricién, titulada: “RELACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA SOBRE LOS HABITOS
ALIMENTARIOS Y COMPOSICION CORPORAL DE LAS PERSONAS CON SINDROME DE DOWN.
REVISION SISTEMATICA”, a cargo de la estudiante Magaly Fernandez Trejos; hago constar que he
revisado y aprobado el documento, segin los lineamientos académicos de la Universidad

Hispanoamericana, para ser presentado como requisito final de graduacion.

Atentamente,

Dra. Ingrid Cerna Solis. Nutricionista
CPN-Céd: 248-10

Profesora Universidad Hispanoamericana



