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Existe una descripcién estereotipada de los nifios y
adultos con SD: son personas hipotdnicas y obesas
que padecen infecciones respiratorias en la infancia y
experimentan sintomas tempranos de envejecimiento
y de demencia en la edad adulta (...).




“Tengo doce anos, pero no lo garece. Soy mas bajito de lo que
corresponde a mi edad y todavia no hablo correctamente, pero ya se leery
escribir, y sumar. Naci con el sindrome de Down, que no es una
enfermedad sino.... (buf, esto voy que tener que copiarlo es superdificil)
“un trastorno genetico por el cual tengo tres unidades en el cromosoma 21
en lugar de las dos habituales” y el cuello mas corto, y el pelo muy finito y
liso ( @ mi hermana le mola peinarme), y no pienso ni aprendo tan rapido
como los demas ninos. ~ -

Voy al mismo colegio que mis hermanos, no al curso que me
corresponde, sino a uno inferior, y dos horas al dia viene a la clase una
chica muy simpatica que me ayuda con las cosas que mas me cuestan.
Durante el recreo me encanta jugar al baloncesto. Soy superbueno
encestando y si se hacen equipos siempre me eligen de los primeros
au,nc?ue soy patosillo, por eso de que mis musculos son mas blanditos vy
debiles; pero entreno mucho, cuando se me mete algo en la cabeza... Me
gusta comer, aunque no puedo comer de todo, porque soy celiaco...

Dentro de unos anos cambiare-de colegio. Dicen mis padres que
entonces los que nos ayudan con mi educacion, me ensenaran a ser
autonomo, para que cuando sea mayor pueda ir cada dia a trabajar y a
ganar un sueldo. Asi sere util-a los demas y mas independiente (esto me lo

a dictado mi hermano, y quiere decir, que no tendre que pedir dinero a
mis padres para mis cosas y no depender de ellos)

Suena guay, verdad? “
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Crecimiento en el SD

Expresa el estado de salud y el progreso en el
desarrollo durante la infancia.

El tamano y la conformacién del cuerpo a lo largo de la
ninez y en la edad adulta ejercen su influencia a la hora
de elegir un estilo de vida, asi como sobre los patrones
de actividad y sobre la salud.

Crecimiento Prenatal: El crecimiento prenatal de los
fetos con SD esta algo reducido en comparacion con el
crecimiento “normal”. El peso es algo menor, aunque
esta diferencia se inicia probablemente en el tercer
trimestre del embarazo.




Crecimiento en el SD (2)

® Crecimiento Postnatal: Los estudios sobre el crecimiento
y la talla de las personas con SD concuerdan en que, al
llegar a la edad adulta, la estatura esta reducida en una
media de unas 2 DE (es decir, por debajo del 5°
percentil). Durante la infancia y adolescencia se hacen
mas patentes los déficit en el aumento de talla, peso vy
circunferencia de la cabeza. El aumento de peso hacia el
final de la infancia y durante la ninez y la adolescencia
es con frecuencia excesivo si se compara con el de la
talla a lo largo del desarrollo.

® Crecimiento de Segmentos Corporales: Existen estudios
que han valorado el crecimiento de las dimensiones
laterales y segmentarias de los ninos con SD, con el fin
de analizar la proporcionalidad del crecimiento:
deficiencia en el crecimiento de la porcién inferior del
cuerpo; no diferencias intermiembro.



Crecimiento en el SD (3)

® jiiValoracion del Crecimiento en el SD!!!
® Requiere la realizacibn de cuidadosas
medidas antropométricas, el registro
exhaustivo de la  historia clinica e
informacién complementaria y el uso de
tablas de crecimiento estandarizadas para
Talla de los 3 & los 15 afos en nifios. {cm) Longitud ; talla Festa los 3 afios €0 nifos. (cm)
Cornparacion con I3 poklzcion de referenciat™.
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Alteraciones Deglucion

®* Fases Deglucidon




Alteraciones Deglucion

® Muchos SD, en el momento de la deglucién, no

suelen elevar la lengua, sino que tienden a
protuirla, (moverla hacia delante y abajo que va
aplastando el alimento contra los dientes superiores
para terminar la punta de la lengua, en muchos
casos, fuera de la cavidad bucal).

Estos procesos suelen ser frecuentes en estos
ninos, debido fundamentalmente a SUS
caracteristicas fisicas endobucales, que dificultan el
proceso de la deglucién normal:
" Labios separados.
Macroglosia
Flaccidez o hipotonia del labio inferior
" Protusion de la lengua por diversos factores.
* Mala o incorrecta impostacion dentaria.
* Paladar predominantemente ojival



Alteraciones Deglucion

(3)

Si se ha optado por la lactancia
artificial, existen en el mercado formulas lacteas adaptadas a las
necesidades nutricionales del nifio. En esta etapa es especialmente
importante

® En el caso de emplear blberones hay que tener en cuenta factores
importantes:

Posicién.
Tipo de tetina-perforacion de la misma.
Limpieza de la nariz.

Retirada paulatina del biberon.

PAPILLAS - PURES: Orden de introduccién. Tiempo de permanencia
de los alimentos en la boca.

SOLIDOS: Paso a comida cada vez mengs triturada. Importante, no
mezclar texturas al principio. IMAGINACION.

AUTOALIMENTACION: Utensilios adaptados.
Sugerencias Generales: Tiempo.
Equipo Multidisciplinar - LOGOPEDIA.



Alteraciones Deglucion sslc.

(3) soe

® |a Lactancia Materna (LM) es la forma ideal de alimentacion
durante el primer ano de vida. Si se ha optado por la lactancia
artificial, existen en el mercado formulas lacteas adaptadas a las
necesidades nutricionales del nino. En esta etapa es especialmente

de los alimentos en la boca.

* SOLIDOS: Paso a comida cada vez menos triturada. Importante, no
mezclar texturas al principio. IMAGINACION.

AUTOALIMENTACION: Utensilios adaptados.
Sugerencias Generales: Tiempo.
Equipo Multidisciplinar - LOGOPEDIA.
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Alteraciones
Bucodentales

®* Microdontia. Hipoplasia e hipocalcificacion.
®* Enfermedades Periodontales.

® Malalineacion. Maloclusidon. Bruxisr|
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Malformaciones Gl 43

ATRESIA DE ESOFAGO: Muy poco frecuente. Consiste en una falta de
continuidad de la luz del es6fago que impide el paso del alimento desde la
boca al estomago. Existen varios tipos dependiendo de si hay o no fistula
traqueo-esofagica, que consiste en la comunicacion entre el esofago y la
traquea. El tratamiento es quirdrgico y se debe realizar en el periodo

neonatal, lo antes posible.
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Malformaciones Gl

ATRESIA DE ESOFAGO: Muy poco frecuente. Consiste en una falta de
continuidad de la luz del es6fago que impide el paso del alimento desde la
boca al estomago. Existen varios tipos dependiendo de si hay o no fistula
traqueo-esofagica, que consiste en la comunicacion entre el esofago y la
traquea. El tratamiento es quirdrgico y se debe realizar en el periodo
neonatal, lo antes posible.

ESTENOSIS DEL PILORO: Relativamente frecuente. Se caracteriza por un
estrechamiento de la luz del canal pildrico. El tratamiento es siempre
quirdrgico con muy buen pronéstico.




Malformaciones Gl

ATRESIA DE ESOFAGO: Muy poco frecuente. Consiste en una falta de
continuidad de la luz del es6fago que impide el paso del alimento desde la
boca al estomago. Existen varios tipos dependiendo de si hay o no fistula
traqueo-esofagica, que consiste en la comunicacion entre el esofago y la
traquea. El tratamiento es quirdrgico y se debe realizar en el periodo
neonatal, lo antes posible.

ESTENOSIS DEL PILORO: Relativamente frecuente. Se caracteriza por un
estrechamiento de la luz del canal pildrico. El tratamiento es siempre
quirdrgico con muy buen pronéstico.

ATRESIA/ESTENOSIS DEL DUODENO: Consisten en la interrupcion total
o parcial de la luz del duodeno por una membrana o diafragma. La causa
mas frecuente es la existencia de un pancreas anular, malformacién que
aparece como consecuencia de una incompleta_ratacidn v fucidn, del
pancreas, que produce una opst=iscidn—dal : 2nto
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Malformaciones Gl (2)

e ENFERMEDAD DE HIRSCHSPRUNG o megacolon aganglionico: Falta de
plexos y terminaciones nerviosas de algun segmento de la musculatura del
intestino grueso. Como consecuencia, éste no se contrae ni se mueve
adecuadamente. EI RN que la padece suele tener un retraso en la
expulsién del meconio, mas alld de las 48 horas. Posteriormente aparece
estrefiimiento, distension abdominal y vémitos. FlI fra’rammnfn ha de ser

auirdraico. e




Malformaciones Gl (2) ot

ENFERMEDAD DE HIRSCHSPRUNG o megacolon aganglidénico: Falta de
plexos y terminaciones nerviosas de algun segmento de la musculatura del
intestino grueso. Como consecuencia, éste no se contrae ni se mueve
adecuadamente. EI RN que la padece suele tener un retraso en la
expulsién del meconio, mas allad de las 48 horas. Posteriormente aparece
estrefimiento, distensién abdominal y vémitos. El tratamiento ha de ser
quirdrgico.

La IMPERFORACION DEL ANO se detecta durante la exploraaon f|5|ca
del RN y se manifiesta por la imposibilidad de expulsar ny====i=— Satas
dlagnostlco €S Muy prec~= - = tootnmninebs s meriefeniog) =




Enfermedades Gl (1)

e ESTRENIMIENTO CRONICO:

Complicacion frecuente en el SD, detectado en al menos el 30 %
de esta poblacion.

Causas diversas: hipotonia muscular, falta de ejercicio, dieta poco
adecuada, no saber establecer un ritmo diario, hipotiroidismo.

El tratamiento se basa en establecer un buen habito higiénico:
moverse, andar, ejercicio, beber suficientes liquidos, comer una
dieta adecuada, fomentar en el nino mayor el habito de defecar
todos los dias a la misma hora, vaciando completamente Ila
ampolla rectal..




Enfermedades Gl (2) o

* ENFERMEDAD CELIACA:

* Se pgesenta con mayor frecuencia (entre el 7% y 12%) en los nifios
con SD

® Tienen una mayor predlsgosmlon genética para padecer esta
enfermedad. Esto y la posibilidad de detectarla precozmente han
promovido la recomendacion de que a todos los nifos con SD en
torno a los 3 anos, y después periodicamente, se les determine en
sangre antlcuerpos antigliadina, antiendomisio y
antitransglutaminasa.

® La enfermedad se caracteriza por una mtoleranoa permanente aI
gluten (gliadina) e » nesuttatoxico para el
mtestmo de estos AR LUTENIN

es el gluten? _ a
aLianinN '

GLUTEN (SLIADIN + GLUTEMNIM)

Trigo - Cebada - Centeno - Triticale - Avena



Enfermedad Gl (2)

Debe sospecharse cuando el nino tiene diarrea crénica, con
heces pastosas, voluminosas, brillantes y fétidas, no gana
peso, tiene poco apetito, esta irritable y tiene distension
abdominal. Cualquier desviacidon en el crecimiento obliga a
realizar un estudio para determinar la causa. Existen otras
formas denre To

Enfermedad

i . ok Lesion mucosa
celiaca sintomatica

manifiesta

Enfermedad celiaca latente

Susceptibilidad genética: - DQ2, DQS8
Serologia positiva



Enfermedad Gl (2)

®* Ante la sospecha clinica, se deben determinar en sangre los
anticuerpos, y si éstos son positivos, debe hacerse una
biopsia intestinal para demostrar la atrofia de Ilas
vellosidades intestinales, que confirmara el diagndstico.




Enfermedad Gl (2)

®* Ante la sospecha clinica, se deben determinar en sangre los
anticuerpos, y si éstos son positivos, debe hacerse una
biopsia intestinal para demostrar la atrofia de las
vellosidades intestinales, que confirmara el diagndstico.

® E| tratamiento se basa en
. Al retirar esta sustancia de
la alimentaciébn se normalizan las vellosidades vy
desaparecen los sintomas. Este régimen es
, pero nunca debe retirarse el gluten sin haber
confirmado el diagndstico con la biopsia intestinal. 09{]“




Enfermedad Gl (2) soss

¢Puede un celiaco llevar a rajatabla |a dieta sin gluten, para alcanzar o tener un estado dptimo de salud, sl su
economia no le permite adquirir los "productos especiales sin gluten" que son |la base de la Piramide Nutricional?.
Sanidad dice que sustituyamos estos productos que recomiendan de 6-11 raciones diarias...;con gqué sustituirlos?



Factores Neurologicos

El SN siempre esta afectado, en mayor o
menor medida en el SD.

Suele ser el rasgo mas
distintivo, mas acentuada en los miembros
inferiores. Mas adelante los
sintomas aparecen en otras localizaciones
(cabeza caida cuando el nifo esta
sentado). Son frecuentes los problemas de
equilibrio y la coordinacién. La hipotonia
generalmente mejora con la edad.




Factores Neurologicos (2)

Los ninos con SD suelen
presentar dificultades en ciertas areas del desarrollo y
van logrando los hitos psicomotores a su propio ritmo,
gue generalmente es mas lento que otros ninos de su
edad sin SD.

® Para ayudar en este proceso es importante la asistencia
a un programa de estimulacién adecuada, un programa
sistematico de terapia fisica, ejercicio y actividades
disenadas para evitar o remediar atrasos en el
desarrollo.

ATENCION TEMPRANA
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Otros: Cardiopatias

® Entre un 40 yv un 50% de los RN SD presentan una cardiopatia
congénita.

® Casi la mitad de ellas se corresponden con defectos del septo
auriculo-ventricular. Con menos frecuencia se encuentran otras
patologias como comunicaciones interventriculares 0
interauriculares, ductus arterioso persistente o tetralogia de Fallot.

® En general casi todos estos defectos provocan paso inapropiado
de sangre desde las cavidades izquierdas del corazén a las
derechas, aumentando la circulacién pulmonar. En otros casos,
como en la tetralogia de Fallot, apar uito inverso.

Corazdn normal Canal A-v




Otros: Hipotiroidismo

El trastorno endocrinolégico mas frecuente (prevalencia en

poblacién SD entre un 30% y un 40%).

Sintomas y signos caracteristicos:

Cansancio. Apatia. Somnolencia. Torpeza motora.
Intolerancia al frio.

Piel seca, aspera o fria.

Estrenimiento. Aumento de peso.

Cambio del tono de voz (mas ronca), Macroglosia.



Otros: Hipotiroidismo HE

® El trastorno endocrinolégico mas frecuente (prevalencia en
poblacion SD entre un 30% y un 40%).

® Sintomas y signos caracteristicos: _
* Cansancio. Apatia. Somnolencia. Torpeza motore | = =

Intolerancia al frio. :

Piel seca, aspera o fria.

Estrenimiento. Aumento de peso.

Cambio del tono de voz (mas ronca), Macroglosis




Otros: Hipotiroidismo

El trastorno endocrinolégico mas frecuente (prevalencia en
poblacion SD entre un 30% y un 40%).

Sintomas y signos caracteristicos:

® Cansancio. Apatia. Somnolencia. Torpeza motora.
Intolerancia al frio.

Piel seca, aspera o fria.

Estrenimiento. Aumento de peso.

Cambio del tono de voz (mas ronca), Macroglosia.

El diagndstico de hipotiroidismo asociado al SD en base a la
hISItOI‘Ia clinica dirigida y a la exploracion fisica tienen poco
valor.

Dadas las altas tasas de prevalencia el objetivo es hacer una
deteccion precoz de la enfermedad antes de que aparezcan los
sintomas y signos clinicos, mediante el



Otros: Alteraciones 4
ortopédicas E

TABLA 1. Atterscionss ortopedicss mis frecuentes en al 300

o |nestabilidad cervical puede estar localizada a nivel
atloaxaideo (C1-C2) w o a nivel del aceipital con el atlas,
* Escoliosis, cifosis o ambas,
 Lumancion congonila de caderas, lusacicn rocidivante,
epilisiolisiz de |y cabers de fémur, enfermedad de Parthes,
pratrusion acetabular v osteodrtrosis,
- Valge de rodillas y luxacian recidivante de rotulas.
* Pie plano valgo,
* Las derivacls de malformecionss congenitas ostecarticulares
SC0N
— Hipoplsia &: [ apafias odontokles del axis, presencia de
adontoideum, ossiculum terminale, fusian del occipital
con el atlas, espina bilids C1-C2, discos vertsbrales
hipoplisicos, irregulandades de los platillos, et
— Displasia de caderas {acctabula),
- Hipoplasia rotuliana.
— Sindactilias.
— Metatarsus varus o walgus. Pie zambo,

R sindrame dre Do,




Otros: Alteraciones ORL

® Frecuentes en los pacientes con SD.

® Anomalias morfoldégicas de cabeza y cuello
frecuentes en estos pacientes como la hipoplasia
mediofacial, unido a factores asociados como la
hipotonia muscular sistémica, da lugar a una alta
Incidencia de otitis media recurrente, hipertrofias
adenoamigdalares e de apnea del
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Consideraciones relacionada eoe
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directamente con la Nutricion oo
(1)

En los anos 80 se postuldo que el empleo de ciertos suplementos
vitaminicos y minerales junto a otras sustancias en ninos con
diferentes tipos de retraso mental mejoraba su ClI y causaban

HECHOS:

Aunque existen estudios esporadicos que publican deficiencias
vitaminicas concretas, la mayoria de los mismos no encuentran diferencias,
y demuestran que la suplementacién vitaminica o el empleo de megadosis
no tiene efecto en las capacidades mentales o en el comportamiento.

o La suplementacién con Zn o Se se ha relacionado con un mejor
crecimiento, funcion tiroidea y funcién inmunitaria. Estos estudios no han
sido confirmados o estan en fases preliminares. Efecto a largo plazo
desconocido.

o Idem. Triptéfano (como precursor de la serotonina, deficiente
en estos pacientes en suero), Defecto de la Cistation-beta-sintetasa, que
provocaria una deficiencia funcional de acido félico, que es un potente
antioxidante. Faltan estudios.

° No_ existen evidencias que demuestren que el dano cerebral
que sufren los individuos con SD se deba al efecto de radicales libres. Efecto
a largo plazo desconocido.

° _ _ Ez Digestivas, Acido Docosahexanoico, Colina, Piracetam,
Dimetilsulfoxido...



Consideraciones
relacionadas directamente

con la Nutricion

OBESIDAD




Obesidad

Algunas Cifras:

Segun la OMS 1.000 millones de adultos en el
mundo tienen sobrepeso (forma atenuada de la
obesidad), y 300 millones son obesos.

En Espana la prevalencia de la obesidad es del
14,5% mientras que el sobrepeso afecta al 38,5%
de la poblacidn. Si nos referimos en exclusiva al SD
se supera claramente el 50%.

Hemos pasado en dos décadas del 5% al 16% de
ninos obesos.

Somos el 22 pais europeo con mayor tasa de
obesidad infantil.

El 8,5% de las muertes que ocurren en nuestro
pais son atribuidas a |la obesidad y el sobrepeso.



Causas de la Obesidad en el
SD

° Intervienen factores genéticos, no modificables, y factores
ambientales, que si que podemos modificar.

o Factores genéticos; El determinante genético mas importante es la
disminuciéon del indice metabdlico en reposo, es decir, la menor
capacidad para quemar o gastar el material energético que se aporta con
los alimentos. Juega un papel importante en la primera etapa de la vida.
Otros: Crecimiento, Serotonina, etc.

o Factores ambientales: En parte ya comentados.
o ({Existe alguna diferencia entre la obesidad en el SD y en el no SD?




Causas de la Obesidad en el
SD

o Intervienen factores genéticos, no modificables, y factores

ambientales, que si que podemos modificar.

o Factores genéticos; El determinante genético mas importante es la
disminuciéon del indice metabdlico en reposo, es decir, la menor
capacidad para quemar o gastar el material energético que se aporta con
los alimentos. Juega un papel importante en la primera etapa de la vida.

Otros: Crecimiento, Serotonina, etc.
o Factores ambientales: En parte ya comentados.

o ({Existe alguna diferencia entre la obesidad en el SD y en el no SD?




Manejo - Prevencion

° Una vez instaurada la obesidad, su tratamiento es mas
dificil y tiene una tasa de éxito relativamente baja:

¢ para
consequir disminuir la prevalencia de la obesidad:

®* Instaurar una alimentacién adecuada, realizar ejercicio
fisico y establecer un estilo de vida activo.

®* Es necesario realizar cambios muy importantes dentro
de la propia familia en cuanto a sus habitos alimenticinc

y su estilo de vida. 7)o
il

R




Recomendaciones
nutricionales 3T

o La lactancia materna es un factor que
protege contra la aparicion de obesidad
durante la infancia. La presencia o ausencia
de lactancia materna y la duracién de la
lactancia materna estan relacionados con la
prevalencia de sobrepeso y obesidad.

o A partir del ano de vida suele bajar el
apetito del  nino  motivado por una
disminucién de sus necesidades caléricas
roporcional a su ritmo de crecimiento, mas
ento en relacién con el primer ano. El nino
controla su apetito y no debemos forzarlo a
comer.




Recomendaciones sese
nutricionales .
* Tipo de alimentacion.

° como en el resto de los

NiNoSs.

Plan de comidas basado en la alimentacion de la familia.
“Alimentos aliciente”.

® La falta de control periddico y relativamente frecuente es
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e Tipo de alimentacion.

e como en el resto de los
ninos.

Plan de comidas basado en la alimentacion de la familia.
“Alimentos aliciente”.

La falta de control periédico y relativamente frecuente es

Cuidado, no la piseslll Te hace llorar...




Recomendaciones
nutricionales

* Tipo de alimentacion.

e como en el resto de los
ninos.

Plan de comidas basado en la alimentacion de la familia.
“Alimentos aliciente”.

La falta de control periddico y relativamente frecuente es
el factor que mas dispara el aumento insensible del
peso.

¢ Otras recomendaciones denerales que resultan
utiles son:

Evitar igualar el concepto de “gordito” con “saludable”.
No dar de comer al nino entre horas.
No utilizar la comida ni como premio ni como consuelo.

En ninos mayorcitos, marcar un peso de referencia.
Explicar al nino/a o joven, y que lo comprenda bien,
cOmo son y actlan los mecanismos para mantener el



Gordito no significa
saludable

Cdend prevenir y atacar la obesidad infantll para
oquee los nifos crezcan sanos v felices




Recomendaciones
nutricionales

Tipo de alimentaciodn.

como en el resto de los ninos.

Plan de comidas basado en la alimentacion de la familia. “Alimentos
aliciente”.

La falta de control periddico y relativamente frecuente es el factor que
mas dispara el aumento insensible del peso.

Otras recomendaciones generales que resultan utiles son:

Evitar igualar el concepto de “gordito” con “saludable”.
No dar de comer al nifio entre horas.
No utilizar la comida ni como premio ni como consuelo.

En nifos mayorcitos, marcar un peso de referencia, Explicar al nino/a o
joven, y que lo comprenda bien, como son y actuan los mecanismos
para mantener el peso



Recomendaciones en cuanto al
Ejercicio Fisico y al Estilo de
vida

Ademas, el ejercicio fisico tiene otras importantes
ventajas:

y mejora su bienestar.

En general, la actividad fisica se debe realizar de las
dos formas siguientes:

Actividad fisica rutinaria y diaria.

Actividad fisica programada. Al menos 2-3 dias a la
semana durante 30-60 minutos. Se debe tener en cuenta
las posibilidades y costumbres de la familia y las
preferencias del nifo.

Mantener una vida activa, participar en actividades de
grupo, incluso tener un grupo de amigos, puede
ayudar tanto a prevenir como a tratar la obesidad.



Apoyo Psicologico

° Toda la familia tiene que
comprometerse apoyar al
nino, cambiando, si es
necesario, sus propios habitos
alimenticios y de vida.

o Se debe huir de reiir al niho y
pasar a apoyarlo. Hay que
valorar mas las cosas
positivas que va logrando vy
poner menos énfasis en lo
negativo.




Conclusiones

® En modo alguno los problemas de nutricion y las estrategias de
intervencion explicadas son exclusivas de personas con SD.

° peutica nu ne duali 3, de acuerdo con la
valoracion dietética, clinica y de laboratorio (si esta indicada).

® Puede ser preciso también valorar la conducta durante la comida, la
estimacion de la actividad motora, la interaccion con los demas y
otras condiciones asociadas. En este sentido se ha comprobado la
eficacia del

La obesidad en las personas con sindrome de Down es prevenible.
El compromiso de los padres en la prevencién es imprescindible.
La infancia es la etapa clave en la adquisicion de los habitos alimenticios y
el estilo de vida.

® El desarrollo de la obesidad en la infancia a partir de los 6 afnos y en la
pubertad es el mayor indicador de lo que va a ocurrir en la edad adulta.
Prevenir es mas facil y util que corregir.

La aplicacion de los programas de medicina preventiva, la educacién
sanitaria para la instauracién de unos correctos habitos alimenticios, el
fomento de la actividad fisica y de un estilo de vida activo, son las
principales estrategias que tenemos para disminuir la incidencia de
obesidad en las personas con sindrome de Down.
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