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INTRODUCCION

EI SD o trisomia 21 es un trastorno genético causado por presencia de material extra en el cromosoma 21. En Uruguay, la incidencia varia entre 1/600
a 1/800 nacidos vivos. La lactancia materna es el proceso “Cuando el nifio recibe leche materna (directamente u ordefiada), independientemente de
recibir o no otros alimentos”, ésta practica tiene amplios beneficios, tanto para la madre como para el bebé, el medioambiente y la sociedad. Por otra
parte, la alimentacién complementaria se define como la inclusion de alimentos sélidos y liquidos (agua) y es de suma importancia que dicha
incorporacion se haga en la edad recomendada. Tanto para poblacién general, como nifios con SD ésta etapa de la vida es fundamental para un
optimo desarrollo. Asimismo, la bibliografia expresa que la poblacidon en estudio tiene dificultades con éstas practicas.

OBJETIVOS METODOLOGIA

El estudio estuvo constituido por 14 nifios nucleados en la Asociacion Down del Uruguay. La recoleccion de
datos se realizd a través de entrevistas mediante plataforma zoom a partir de un cuestionario con
preguntas semiabiertas y cerradas. Las medidas de resumen que se utilizaron para las variables continuas
Sindrome de Down menores de 36 fueron mediay desviacion estandar, y para las variables categéricas se presentaron en frecuencia relativas
meses que forman parte de la Yy porcentuales. Como prueba estadistica se aplico la prueba exacta de Fisher para determinar la
asociacion entre las variables categdricas duracion LM e inicio de la alimentacion complementaria con
presencia de factores que las obstaculizan. El nivel de significancia estadistica se definié con un valor
menor a p<0,05. Para el analisis de dichos datos se utiliz6 el programa PSPP.

Analizar la practica de LM y la
incorporacion de alimentos de nifios con

Asociacion Down del Uruguay en el
periodo marzo- junio 2021.

— e NCORPORACION O ALIVENTOS
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION | FA | FR% INTERNACION (=12 menciones) Sl
(n=5 menciones)
Distribucion geografica 31% 31% 20,
Montevideo i 012 ’
Interior i 42.8 40%
Sexo**
o
| Femenino 1 0.0 15% 23Y%
Masculino 1 00.0 o 40%
Hipotonia muscular = Ancho de lengua
Momento de diagnostico SD** m Trastorno succion/deglucion Hipotonia muscular = Cardiopatia
Otros (cardiopatia, ahogamiento, internacion, somnolencia) = Imposibilidad de mantenerse sentado solo
| Embarazo I 0.0
Nacimiento I 50.0 La media de edad fue de 12.3 + 8.5 meses. Del total de madres que recibieron el diagndstico
Presencia de patologia y/o manifestacidn | 8 571 post nacimiento, 4 (57%) manifestaron haberse sentido apoyadas por el equipo de salud
asociada** sobre dicha condicién. Durante las primeras 48 horas post nacimiento, 8 (57%) del total de
nifios fueron amamantados. Asimismo, se detalla que durante la internacion 9 (64%) fueron
Tipo de patologia y/o manifestacion asociada* alimentados de forma mixta (LM y PPL), y 2 (14%) se alimentaron con LM exclusiva, mientras
) - que 2 (14%) recibieron leche de banco y 1 (8%) fue alimentado tUnicamente con PPL.
Cardiopatia 6 428 Actualmente 8 nifios no reciben mas LM, 3 (21%) de éstos cesaron la LM con 1-2 meses de
Estrefiimiento 9 143 edad, 2 (14.3%) de ellos teniendo 3-4 meses y otros 3 (21%) siendo mayor a 6 meses. Las
: causas del destete mencionadas: insuficiencia de leche 5 (29%), succidn incorrecta 5 (29%),
Hipotonia muscular 1 11 existencia de cardiopatias 3 (18%) y destete natural 2 (12%). Dentro de las menos reiteradas
3 = 3 estan hipotonia muscular 1 (6%) y decision propia 1 (6%).
Con alimentacion complementaria®* 10 n4 Actualmente solo 6 (43 %) contindan con la LM.
Edad al momento de incorporar alimentos: De los 10 nifios que iniciaron la AC, la media de edad fue 7+1,63. En cuanto a los grupos de
Alrededor de los 6 meses i 60 alimentos, la media de edad de incorporacion de la carne fue de 8.60+ 2.5 meses, cereales
+ 6 meses 4 a0 9.2 + 3.4 meses, frutas y verduras 6.9+ 1.85 meses, mientras que lacteos y leguminosas solo
un nifio lo hizo a los 13 meses.
*no excluyentes. Menciones = 9 Mediante la prueba exacta de Fisher se demostré que, no existe asociacion entre el destete
**n=14. precoz y los obstaculos que se presentaron durante la LM (p= 0.251). En cuanto a la
alimentacion complementaria tampoco hay relacion entre los obstaculos manifestados y la
edad de inicio.

CONCLUSIONES

A partir del presente estudio se demostro que:

« Casila totalidad de los nifios nacieron a término y con una media de peso al nacer cercano a los 3000g.

» Poco menos de la mitad de los nifios no fueron amamantados en las primeras 48 hrs post nacimiento.

o Las dificultades durante la practica de la LM fueron: hipotonia muscular, ancho de lengua, trastorno de succion/deglucion, entre otras. Sin
embargo, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre los obstaculos y la duracion de la LM.

« Enrelacidn a la incorporacion de alimentos tampoco se encontr6 una asociacion entre ésta y los obstaculos mencionados por las madres. Si
bien a nivel de progresidn de la consistencia se hizo a la edad sugerida, la inclusion de alimentos fue escasa y no tan variada desde los 6 meses
como lo recomienda la bibliografia, demostrando asi una inclusion tardia en ciertos alimentos.



