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Resumen  

 

La presente investigación se basó en el análisis de la alimentación y el desarrollo integral de 

los niños con Síndrome de Down del programa “Protección y Desarrollo” de la asociación 

ASOPORMEN bajo la necesidad de dar a conocer la correlación entre la nutrición y el 

crecimiento, ámbito que debido a la falta de interés o desconocimiento hacia la población 

objeto de estudio, nunca ha logrado la importancia que merece. 

 

La finalidad de este análisis es lograr una estrategia gastronómica que aporte una mejor 

alimentación en beneficio del desarrollo integral de cada niño según su necesidad. Este 

proyecto se definió como una investigación cualitativa y para el desarrollo de este, se 

aplicaron diferentes instrumentos de recolección de información, como entrevistas y 

encuestas, para aplicar la propuesta establecida en beneficio de la población objetivo. 

 

 

Palabras claves: Gastronomía, alimentación, nutrición, técnicas gastronómicas, Síndrome 

Down. 
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Abstract 

 

This investigation was based on the analysis of the alimentation and integral development 

of Down Sindrome kids from the program “Protección y Desarrollo” from the ASOPORMEN 

association under the need of getting to know the correlation between nutrition and growth, 

scope that due to lack of interest or not knowing about the population which is the object of   

study, has never got the importance it deserves. 

 

The purpose of this analysis is to achieve a gastronomic strategy that brings a better 

alimentation and benefits in the integral development of every child according to their 

necessity.  

This project was defined as a qualitative investigation and for the development of it there 

were applied different recollection instruments to get the information like interviews and 

polls to apply the established proposal in benefit of the objective population. 

Palabras claves: Gastronomy, food, nutrition, gastronomic techniques, Down Syndrome. 
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Introducción 

 

El presente proyecto, se llevó a cabo a través de una estrategia gastronómica para el 

desarrollo integral de los niños con Síndrome Down, escogiendo esta población objeto de 

estudio como una problemática de interés personal de cada investigador. 

 

El proyecto se encuentra dividido en 5 capítulos: en el primer capítulo se plantea el  

problema de investigación, así como los  objetivos, las justificaciones y la definición de 

términos relevantes,  seguidamente se establece el segundo capítulo en el que se relaciona el 

marco teórico, fundamento conceptual del presente estudio donde se explica los temas más 

importantes de la investigación.  Posteriormente en el tercer capítulo  se relaciona cómo se llevó 

a cabo el enfoque de la investigación, los métodos de recolección de la información y sus 

aplicaciones, entre otros.  En el capítulo 4 se da a conocer  los resultados obtenidos en el paso 

a paso del trabajo de campo y por último se realiza  un análisis minucioso de los resultados.  

Finalmente, en el quinto capítulo se plantean los términos generales del proyecto, dando 

recomendaciones para las próximas investigaciones relacionadas con el tema de investigación. 
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1. Planteamiento del Problema 

 

A continuación, se realizó la descripción del problema, los objetivos, justificación, 

limitaciones, delimitaciones y la definición de términos que se implantaron con gran 

importancia mediante el desarrollo e investigación del proyecto.  

 

1.1  Descripción del problema 

 

  El proyecto que se presenta es un aporte gastronómico al desarrollo integral de los niños 

con Síndrome de Down. Sin duda, es de gran importancia tener una tabla nutricional 

adecuada. Se debe tener en cuenta el balance y la moderación según el proceso requerido en 

cada niño dependiendo de sus características y necesidades específicas que puedan presentar 

en cuanto a la salud para poder digerir y asimilar los alimentos de una forma adecuada. 

     El Síndrome de Down se presenta debido a la copia del cromosoma 21 (trisomía 21) 

que es causado ya sea por el espermatozoide o el óvulo antes de la fecundación (trisomía 

regular), mosaicismo o translocación; provocando en las personas ciertas alteraciones como 

discapacidad cognitiva y rasgos físicos propios de este síndrome. Pueden presentar 

características tales como: ojos rasgados, músculo de la lengua gruesa, manos pequeñas, dedo 

pequeño, y orejas caídas Infogen A.C. (2013) lo afirma. 

     “Así como no hay dos personas iguales a pesar de que todas tienen 46 cromosomas, así 

tampoco hay dos personas con Síndrome de Down iguales, aunque ambas tengan 47 

cromosomas. Su desarrollo, cualidades, problemas y grado de discapacidad van a ser muy 

distintos y tampoco hay ninguna relación entre la intensidad de los rasgos físicos (por 

ejemplo, la cara) y el grado de desarrollo de las actividades cognitivas. Por muy acusado que 

sea el Síndrome de Down en la cara, puede que no lo sea tanto en el desarrollo de su cerebro.”  
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Por medio de este proyecto queremos mejorar la calidad de vida dando un aporte 

gastronómico y nutricional a los niños con Síndrome Down independientemente de sus 

características físicas e individuales. 

Los niños con Síndrome Down pueden presentar también otras malformaciones en sus 

órganos internos como: deficiencia intestinal, mal visión, diferentes infecciones, tiroides, 

leucemia, problemas cardíacos, pérdida de la memoria. Según las diferentes dificultades en 

cuanto a la salud, la nutrición es fundamental, debido al aprovechamiento que el organismo 

tiene sobre los nutrientes que recibe a través de los alimentos ingeridos, para obtener una 

estabilidad en el desarrollo del niño con síndrome Down. La alimentación es el vehículo por 

el cual los nutrientes llegan al organismo, pero dependiendo de qué forma se alimente la 

persona, de qué forma sean preparados los productos y que productos se escojan; se obtendrá 

una buena nutrición y aprovechamiento de los minerales y componentes de cada uno. 

Para los niños con Síndrome de Down la alimentación debe ser diferente, basado en otras 

variables como: tipo de producto, metabolismo, forma de preparación; para lograr una 

nutrición adecuada aportando positivamente en su desarrollo integral, con la finalidad de 

identificar los problemas relacionados en la parte nutricional y alimentaria, basándose en la 

información e investigaciones de sitios web, libros, documentales y como principal fuente la 

asociación ASOPORMEN. 

Una alimentación integral para los niños con síndrome Down debe empezar por la 

selección de los alimentos a preparar, las técnicas de cómo deben ser preparados y la forma 

de cómo deben ser emplatados. 

El presente proyecto se ocupa de guías de alimentación como: aportar a la asociación 

ASOPORMEN un programa de alimentación integral sustentado en las características 

específicas que presente cada niño, con ayuda de una estrategia gastronómica basada en 

preparaciones, formas de emplatados, métodos de cocción especiales de forma que se realicen 
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menús infantiles y especializados para el máximo aprovechamiento de nutrientes en cada 

organismo del niño con Síndrome Down, para así; poder ver el aporte que la gastronomía 

hace en  los  niños de la asociación, con el fin de que el proyecto quede completo y se pueda 

poner en práctica lo más pronto posible. 

  ¿Cómo favorecer la nutrición de los niños con síndrome Down, a partir de una estrategia 

gastronómica? 

 

1.2 Objetivos 

 

1.2.1 Objetivo general.  

 

 Proponer una estrategia gastronómica basada en técnicas, preparaciones, formas de 

emplatados métodos de cocción, para los niños con Síndrome Down de la asociación 

ASOPORMEN, que permita mejorar las condiciones nutricionales y el desarrollo integral de la 

población objeto de estudio. 

 

1.2.2 Objetivos específicos. 

 

 Identificar las características y patologías de los niños con Síndrome de Down para tener 

una visión sobre la población objeto de estudio. 

 Determinar los productos y procesos que se deben tener en cuenta en la alimentación para 

los niños con Síndrome Down según sus patologías.  

 Diseñar un menú infantil con los estándares de alimentación adecuada.  
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1.3 Justificación  

 

La nutrición es un tema fundamental en todos los seres vivientes, hombres, animales o 

plantas; en cada etapa de la vida de estos seres vivientes se necesita una nutrición especial 

para una buena calidad de vida. Los niños con Síndrome Down que por naturaleza tienen 

deficiencias en su sistema digestivo, requieren mayor atención y cuidado especial si queremos 

que se mantengan sanos y saludables. 

 La nutrición, es un tema específico que se debe abordar desde distintos puntos de vista 

tales como la selección de los alimentos y cómo prepararlos, pero se ha dejado a un lado la 

labor que la gastronomía puede realizar, aportando un mejor resultado en cuanto a la nutrición 

y alimentación de esta población. Los parámetros de nutrición deben consultar en estos niños, 

sus deficiencias fisiológicas naturales para que la alimentación cumpla su función nutricional.  

 La nutrición de los niños Down debe tener valor en cuanto al uso de técnicas y métodos 

gastronómicos que deben ser implantados al momento de su preparación. 

 Como la nutrición de estos niños debe estar fundamentada en su enfermedad, este 

proyecto se respaldará en las características del Síndrome Down, y empleará todos los 

recursos de la gastronomía para optimizar la alimentación de esta población. 

El Síndrome Down es una alteración del cromosoma 21, lo cual hace que las personas que 

la poseen tengan ciertas características específicas y por ende algunas deficiencias en sus 

diferentes organismos, aclarando que no a todos se les desarrolla por igual. 

El presente proyecto se desarrollará con el fin de proponer un programa de alimentación 

basado en técnicas gastronómicas y nutricionales para los niños con Síndrome de Down. Será 

de utilidad para que la población, objeto de estudio, tenga a través de esta investigación una 

mejoría en las condiciones nutricionales presentes y en el desarrollo integral.  
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1.4 Delimitaciones y limitaciones  

 

1.4.1 Delimitaciones. El siguiente estudio se desarrollará en la ciudad de Bucaramanga en 

la institución ASOPORMEN, la cual es sin ánimo de lucro que dentro de su formación brinda 

una educación especial para el trabajo y el desarrollo integral de niños y niñas con 

discapacidades especiales; debido a que la institución da la facilidad de ingreso a los 

investigadores para llevar a cabo todo lo correspondiente a la nutrición de los niños con 

Síndrome Down desde la gastronomía y alta cocina. 

 

1.4.2  Limitaciones.  En el transcurso de este proyecto se pueden presentar diferentes 

limitaciones como: el acceso a información, el contacto directo con los niños y el contacto con 

los padres de familia para obtener un estudio de la nutrición que ellos les brindan a sus hijos. 

Por eso los investigadores deberán realizar entrevistas con nutricionistas, terapeutas, docentes, 

psicólogos clínicos o quien esté encargado de la información nutricional que requieren para 

llevar a cabo el proyecto. 

 

1.5  Definición de términos 

 

Emplatados: es la acción de preparar y presentar con destreza la comida sobre la fuente o 

el plato de comida que se llevará a la mesa, siguiendo una decoración.  

Gastronomía: Actividad que se encarga de la preparación de alimentos de modo tal que 

signifique un proceso cultural. En efecto, este tipo de proceso trasciende la preparación de 

alimentos y la nutrición, intentado dar a cada plato un tinte de preparación que roce lo 

artístico.  
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Nutrición: proceso biológico a partir del cual el organismo asimila los alimentos y los 

líquidos necesarios para el crecimiento, funcionamiento y mantenimiento de las funciones 

vitales, pero nutrición también es la parte de la medicina que se ocupa del estudio de la mejor 

relación entre los alimentos y la salud.  

Síndrome de Down: Es un trastorno genético en el cual una persona tiene 

47 cromosomas en lugar de los 46 usuales.  

Tabla nutricional: Es la encargada de mostrar información sobre el valor energético de 

cada alimento, es decir, las calorías que aportan.  

Técnicas gastronómicas: el conjunto de procesos aplicados a los alimentos para 

conservarlos y hacerlos digeribles. Esto incluye, desde las preparaciones previas en frío hasta 

la cocción.  

 

 

2. Marco Referencial  

 

2.1 Marco contextual 

En esta sección, se dará a conocer los antecedentes del proyecto a nivel nacional e 

internacional donde se relaciona con este proyecto estrategias gastronómicas en el desarrollo 

de los niños con síndrome Down. A la fecha no se ha encontrado registro alguno de 

investigaciones a nivel regional de los niños con síndrome Down. 

 

2.1.1  Marco de Antecedentes Por su condición especial los niños con Síndrome de Down 

han venido siendo objeto de estudio de diferentes modalidades y ramas del saber humano, con 

el sano propósito de mejorarles su calidad de vida. La gastronomía que cada día se perfila 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002327.htm
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como una ciencia complementaria en el desarrollo sostenible de la humanidad, también ha 

querido participar de estos estudios en beneficio de los niños con Síndrome de Down. 

A manera de ejemplo, se destacan las siguientes investigaciones que relacionan la 

gastronomía con el desarrollo y bienestar de los niños con Síndrome de Down: 

 

Lady Esperanza Huamán Quillay (2015). “Relación entre consumo de alimentos, actividad 

física y el estado nutricional en los niños con Síndrome de Down de la escuela especial 02 

Juan Yshizawa Yshizawa”. El objetivo de esta investigación fue establecer una relación entre 

el consumo de alimentos, actividad física y el estado nutricional en los niños con Síndrome de 

Down mediante un estudio observacional mas no experimental. Se incluyó a 17 niños con 

Síndrome de Down de ambos géneros entre la edad de 3 a 11 años y se utilizaron encuestas 

de frecuencia de consumo de alimentos, cuestionario de actividad física y medidas 

antropométricas. El 76% de la población en estudio tiene un consumo adecuado de alimentos 

y solo el 24% es inadecuado. Las actividades cotidianas que realizan es dormir 10 horas en 

promedio, caminar en promedio una cuadra y realizar juegos recreacionales en promedio de 

30 a 60 minutos al día. Debido a que en esta investigación no se encontró asociación 

significativa; se necesita profundizar la búsqueda de información e investigaciones que 

generen lineamientos de atención nutricional con la finalidad de mejorar la calidad de vida de 

los niños con Síndrome de Down. 

 

Phuma Ludeña, Thalía Elizabeth; Mancheno Recalde, Valeria Estefanía (2015). “Estado 

nutricional y hábitos alimentarios en niños de 2 a 5 años que presentan Síndrome de Down”. 

Este estudio se desarrolló en el centro infantil “Aprendiendo a Vivir” cuyos principales 

objetivos fueron determinar el estado nutricional mediante peso y talla, además de hábitos 

alimentarios utilizando una frecuencia de consumo de alimentos de niños preescolares con 
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Síndrome de Down. Fue observacional descriptivo cuantitativo de tipo transversal, como 

conclusión se determinó que en cuanto a frecuencia el consumo de grupos alimentarios es 

adecuado sin embargo en la cantidad consumida se encuentra déficit de ingesta, además se 

observó que el estado nutricional de los niños determina un 7.69% de bajo peso únicamente 

en niñas; normal peso 76.92% en niñas y 73.08% en niños y 15.38% con sobrepeso en niñas y 

26.92% en niños. 

 

Daniela Esquivel (2012). “Relación entre estado nutricional y calidad de alimentos 

consumidos por niños con Síndrome de Down”. Esta investigación tiene como objetivo 

describir los factores más relevantes que pueden influir directamente en el estado nutricional 

y evaluar la calidad de alimentos a partir del consumo semanal de nutrientes aportados en los 

niños con Síndrome de Down mediante un estudio de tipo descriptivo, correlaciona de corte 

transversal. Muchas veces los niños como se pudo observar, pueden consumir los mismos 

alimentos y las mismas consistencias que los demás integrantes de la familia, pero muchas 

otras no debido a que presentan ciertas alteraciones motoras o nerviosas, lo que no impide 

que puedan compartir el momento de las comidas. Se concluye que no existe asociación entre 

el estado nutricional y la calidad de los alimentos consumidos, lo que puede evidenciarse en 

el estudio realizado. 

 

Charca Doblega, Sheridan Emperatriz (2015). “Estado Nutricional y Consumo de 

Alimentos de Niños con Síndrome de Down En Instituciones Educativas de la Ciudad de 

Puno”. El presente estudio tuvo como objetivo describir la relación entre el estado nutricional 

y el consumo de alimentos de niños con Síndrome de Down. El trabajo de investigación fue 

de tipo descriptivo, analítico y de corte transversal. Se consideró 42 niños que acuden a las 

instituciones públicas y privadas. Se aplicó el método de la entrevista estructurada y la 



18 

 

antropometría, la técnica fue la entrevista y el instrumento el cuestionario. Se debe promover 

una alimentación saludable por medio del consumo de alimentos en la frecuencia adecuada y 

consumiendo el tipo de alimentos según los requerimientos de cada niña o niño, de modo que 

se aprovechen al máximo y se utilicen de la mejor manera todos los nutrientes que reciban. 

 

 Mayra Andrea Venancio Pérez (2016). “Implementación de un plan de alimentación alto 

en Zinc y Selenio como coadyuvante en tratamiento de hipotiroidismo en pacientes 

pediátricos con síndrome Down del hospital para el niño poblano”. Esta tesis se realizó con 

un objetivo específico de demostrar en los niños con Síndrome de Down que presentan 

hipotiroidismo, una mejora en regular dicha afección. Este proyecto realizó un estudio de 

caso, el cual clasificó dos grupos: uno de seguimiento y otro con un plan de alimentación alto 

en contenido de zinc y selenio. Luego de evaluar ese estudio por 6 meses se corroboró que los 

niveles de troilismo en el grupo del plan de alimentación se estabilizaron ayudando al 

mantenimiento normal de los valores del TSH.  

Carmen Paz Tapia Gutiérrez, Andrea Palma Mardones, Karla González Parra (2017). 

“Atención temprana, percepción de madres de niños y niñas con Síndrome de Down”. El 

objetivo de esta investigación fue dar a conocer que amplio o bajo conocimiento de atención 

temprana a los niños con síndrome Down tienen los padres o familiares que participaron a los 

talleres del centro de evaluación y atención temprana universitaria. Este proyecto es una 

investigación evaluativa con un enfoque cualitativo, utilizando como herramienta de 

información o análisis de la problemática, un estudio de caso con cuatro madres que 

asistieron a los talleres a quienes se les realizó entrevistas con preguntas semi estructuradas. 

Se obtuvieron como resultados dos amplitudes, una de característica profesional y otra de 

modo de participación, llegando a la conclusión que las prácticas de atención temprana 
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ayudan al empoderamiento de promover los modelos centrados en la familia y en la 

importancia de la atención temprana a los niños con síndrome Down. 

 

2.2  Marco teórico 

A continuación, presentaremos el marco teórico con el fin de proporcionarle al lector una 

facilidad para comprender el proyecto dejando claro desde el concepto más básico hasta el 

más complejo para poder tener una idea más clara sobre el tema. 

 

2.2.1 Síndrome de Down.  “Normalmente, en el momento de la concepción, un bebé 

hereda información genética de sus padres en la forma de 46 cromosomas: 23 de la madre y 

23 del padre.” Sin embargo, en los casos de Síndrome de Down el niño hereda un cromosoma 

de más, el N. º 21, teniendo un total de 47 cromosomas. Es este material genético de más el 

que provoca los rasgos físicos y los retrasos evolutivos asociados al Síndrome de Down. 

Como bien lo explica la Rae que “se caracteriza por distintos grados de discapacidad 

intelectual y un conjunto variable de alteraciones 

somáticas, entre las que destaca el pliegue cutáneo entre la nariz y el párpado.” (Real 

academia española RAE, 2017). 

 Se concluye que el Síndrome de Down es una alteración genética por la copia del 

cromosoma 21 dando una gran probabilidad de dificultades en el desarrollo normal del ser 

humano, unas deficiencias características de este tipo de síndrome tanto en la apariencia física 
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como en su anatomía, como retrasos en el desarrollo de sus organismos y funcionamiento 

habitual. Esto quiere decir que la persona con dicho síndrome como lo especifica la real 

academia “Conjunto de síntomas característicos de una enfermedad o un estado determinado” 

(Real academia española RAE, 2017) requiere de un trato especial para la asimilación de las 

cosas en general.  

  

2.2.2 Deficiencias cognitivas del Síndrome. El Síndrome Down presenta unas 

características específicas las cuales Infogen A.C explica como: “ojos rasgados hacia arriba, 

las orejas son pequeñas, los maxilares superiores en algunos casos presentan un desarrollo por 

debajo de lo normal y junto a un paladar estrecho hacen que la cavidad bucal sea de un 

tamaño menor. Los labios son delgados y la boca se mantiene abierta, se describe aumento 

del tamaño de la lengua, la voz es gutural y su articulación difícil, la nariz es pequeña y 

puente nasal bajo.  Su cuello es corto y ancho por lo general flexible y con gran movilidad 

que, en ocasiones, tiene mucha piel, manos con dedos cortos y con un solo pliegue transversal 

que atraviesa la palma de la mano, pies pequeños, baja tonicidad muscular (los músculos son 

flojos), las extremidades son cortas (tanto brazos como piernas). Su piel generalmente se seca 

y se agrieta con facilidad.” (Infogen A.C, 2013). 

El aumento de peso hacia el final de la infancia y durante la niñez y la adolescencia es con 

frecuencia excesiva si se compara con el aumento de la talla (en este problema interviene el 

bajo tono muscular –hipotonía- característica del síndrome, la limitación en la actividad 

motora gruesa y el conjunto de anomalías hormonales y metabólicas características del 

síndrome que pueden contribuir a la presencia de exceso de peso. 

 

2.2.3 Nutrición. La nutrición, según la RAE “es la acción y efecto de nutrir” (real 

academia española, 2017), siendo la encargada de dar un aprovechamiento necesario a los 
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nutrientes de los alimentos dependiendo de las necesidades dietéticas de nuestro organismo, 

para así obtener un buen funcionamiento de nuestro cuerpo. Definiéndose también “como el 

conjunto de procesos mediante los cuales el organismo vivo, y en nuestro caso el ser humano, 

utiliza, transforma e incorpora una serie de sustancias que recibe del mundo exterior y que 

forman parte de los alimentos con objeto de suministrar energía, construir y reparar 

estructuras orgánicas, así como regular los procesos biológicos” (Nutrición básica humana, 

José Miguel Soriano del Castillo, 2006, p-23). 

Según la RAE la nutrición es un conjunto de procesos mediante el cual nuestro organismo 

asimila y da un aprovechamiento necesario a los alimentos para tener un buen funcionamiento 

de nuestro cuerpo. 

 

 

 

2.2.4 Nutrición de los niños con síndrome Down. Es uno de los principales problemas de 

la población con Síndrome Down debido a las deficiencias que puedan presentar tales como: 

1. Sobrepeso y obesidad: Debido a que sus metabolismos son más lentos y pueden depositar 

más cantidades de grasa, consecuencia algunas veces de su mala alimentación, razón por la 

cual se hace necesario proporcionarle una alimentación bien estructurado de acuerdo a sus 

necesidades para así darles una mejor calidad de vida. 2. Alteraciones de deglución: las cuales 

suelen ser frecuentes en estos niños con Síndrome de Down afectando la asimilación 

adecuada de los alimentos debido a sus características Ende bucales que dificultan el proceso 

de deglución normal. “(Nutrición y Desarrollo, Alejandro Rodríguez Martínez, pp.11-12)” 3. 

Alteraciones bucodentales: Enfermedades periodontales, deficiente alineación dental, 

bruxismo, hipo calcificación dental, son enfermedades y trastornos comunes que afectan la 

boca de estos niños y la asimilación de los alimentos de manera correcta. 4. Problemas 
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digestivos: Los cuales influyen de manera directa en su nutrición (Fundacion Española de la 

Nutricion, 2015) Hipotonía muscular: Es la falta de fuerza y perdida de los músculos la cual 

puede verse reflejada al nacer o posteriormente causadas por las condiciones genéticas como 

lo es el síndrome Down como también nutricionales y otras causas relacionadas la cual hace 

que el niño sea más flexible y tenga una mayor dificultad a la hora de realizar algún tipo de 

movimiento con seguridad. “(Abril Cashin-Garbutt, junio 18, 2012)”. 

 

Dicho esto, podemos concluir que las patologías de los niños con Síndrome Down afectan 

de una manera directa su alimentación y nutrición lo cual impide estar en las condiciones 

adecuadas para tener un mejor desarrollo integral. 

 

2.2.5 Dietas terapéuticas.  Una dieta terapéutica es aquella que se pauta y se determina 

para tratar y controlar una determinada discapacidad como lo es el síndrome Down, en 

algunos casos la dieta puede ser la solución para una mejor evolución. Las dietas 

terapéuticas tienen unas características básicas que se deben tener en cuenta para que la 

adaptación sea lo más positiva posible, las pautas indicadas no deben afectar la salud del 

paciente, se deben realizar modificaciones con prudencia y se debe tener en cuenta la fase en 

la que se encuentra la patología e ir adecuando la dieta según su evolución “(2018 DEUSTO 

SALUD)”. 

 

Como lo explica DEUSTO SALUD se debe llevar a cabo una dieta estructurada según las 

patologías de cada niño con Síndrome de Down, para tratar y controlar sus necesidades, para 

dar un mejor aprovechamiento a cada alimento y cuidar su salud. 
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2.2.6 Tabla nutricional. Las tablas de composición de alimentos son utilizadas, sobre 

todo, para valorar las ingestas de energía y nutrientes y planificar la alimentación individual y 

colectiva de personas sanas y enfermas. La composición de alimentos varía ampliamente. 

Depende, entre otros factores, de la variedad de las plantas y animales, del tipo de cultivo y 

fertilización, de las condiciones de alimentación animal y, en algunos alimentos, varía según 

su frescura, el tiempo y características de almacenamiento, etc. Otro problema para valorar la 

composición de alimentos lo constituyen las técnicas utilizadas para la determinación de sus 

componentes, que pueden dar valores muy distintos. Esto hace que existan resultados muy 

diferentes entre las diversas tablas existentes “(Arturo Jiménez cruz. Doctor en medicina… 

Ms en Nutrición)”. 

 

Se puede concluir que las tablas de composición de los alimentos nos proporcionan 

información más detallada acerca de las ingestas de energía y nutrientes como también la 

forma en que se utilice dicho producto para así planificar una buena alimentación individual 

y colectiva de la población lo cual es de vital importancia para cubrir los requerimientos 

necesarios de cada niño con Síndrome de Down. 

 

2.2.7 Gastronomía. Según Cecilia Isabel Gutiérrez “La Gastronomía es el estudio de la 

analogía entre cultura y alimento, es deriva del griego “gáster” o “gastos” que significa 

estómago. El término gastronomía tiene relación con el arte de la cocina, estudia varios 

componentes culturales tomando como eje central la comida. De esta forma se vinculan las 

bellas artes, las ciencias sociales, las ciencias naturales e incluso ciencias exactas alrededor 

del sistema alimenticio del ser humano. Es todo aquello que alimenta al ser humano, la meta 

es su conservación y para lograrlo se apoya en la agricultura, ganadería, el comercio, la 

industria de alimentos y el desarrollo de la creatividad entre muchos otros”. Se puede 
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concluir que la gastronomía es un arte donde una persona enseña, aprende y conoce e 

identifica frente a las tradiciones como: métodos, culturas, prácticas y cocinas a partir de las 

diferencias de identidades que esta misma genera. 

 

2.2.8 Alimentación. Según Fernández 2003, “La alimentación es un producto que se 

ingiere para subsistir. De ello el alimento da un aporte nutricional en el organismo humano”. 

Tienen características propias de sabor, aroma, color textura y se denominan características 

organolépticas porque se percibe a través de los órganos de los sentidos. 

La alimentación es un conjunto de funciones que permite dar al organismo humano los 

alimentos, para llevar a cabo las funciones vitales de cada preparación y deglución del 

alimento, aportando al organismo los nutrientes que esta conlleva. 

 

2.2.9 Características organolépticas de los alimentos.  Son aquellas cosas que podemos 

percibir a través de los sentidos y propiedades que tiene un alimento que se pueden percibir 

con los sentidos como el color, sabor, olor, teniendo en cuenta la consistencias o texturas.  

 

2.2.10 Técnicas gastronómicas. Las técnicas culinarias contienen procesos como crudo y 

frío, emplean calor para convertir los alimentos con el objeto digerible, llamativo y apetitoso 

a la hora de llevarles los alimentos a los niños. “Casi todos los alimentos deben ser 

previamente preparados antes de su utilización.” (Técnicas culinarias, Alfredo Gil Martínez, 

2010); estas preparaciones incluyen una serie de procesos los cuales se conforman desde el 

lavado de cada alimento, cortes y métodos de cocción cómo asar, escalfar, cocer, gratinar 

entre otros. 

Las técnicas de empatados serán con figuras llamativas, armónica, división de colores. 
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2.2.11 Texturas. Son las propiedades de los alimentos capaces de ser distinguidas por 

medio de los ojos, el tacto y los músculos de la boca degustando sensación hosca, suave y 

sólida. 

 

 

 

 

 

3. Metodología 

En esta fase se especifica el enfoque de la investigación, en este punto es cualitativo. Y el 

método para este proyecto es exploratorio, descriptivo y adicionalmente se presentan las fases 

de la investigación. Se presenta una descripción de la población objeto de estudio y los 

métodos de recolección  que se van a efectuar. 

 

3.1 Enfoque y método de investigación  

 

El proyecto se basa en los niños con Síndrome de Down, donde las circunstancias, 

entornos e investigaciones, hacen que el enfoque más adecuado a aplicar sea el cualitativo 

que busca describir un objeto de estudio. 

Este proyecto se llevará a cabo en la ciudad de Bucaramanga, Colombia, en la institución 

ASOPORMEN como población específica en la cual se quiere ejecutar un estudio de caso 

para analizar resultados y variables en los niños. 

Luego de delimitar la población objeto de estudio y establecer contacto directo con ella, se 

realizó a través de los instrumentos de recolección de información una serie de entrevistas, 

encuestas, videos y un acercamiento más profundo con la población. 
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Con la información recolectada, se realizaron análisis con el fin de sacar conclusiones y 

dar respuesta a la necesidad motivo de esta investigación; y brindar a las personas con 

Síndrome Down, en este caso enfocado en los niños, una estrategia gastronómica que aporte 

en su desarrollo integral. 

 

3.2 Fases de la realización  

 

 

Figura 1 Fases de la realización. Fuente. Elaboración propia  

 

Es común ver en la sociedad actual hablar sobre aportes y mejoras para el ser humano en 

todos sus aspectos y estilos de vida como: social, económico, psicológico y por supuesto la 

salud. El ser humano con Síndrome Down es uno de los casos más comunes y a su vez 

tratados, buscando un equilibrio en sus vidas. Nace la necesidad de querer con la gastronomía 

buscar un nuevo aporte a su desarrollo y estabilidad. Qué mejor forma de ser un apoyo en ese 

Identificación. Y 

planteamiento del 

problema. 

Investigación acerca 

de la población objeto 

de estudio.  

Apoyo por parte 

del profesional. 

Limitaciones de la 

población objeto de 

estudio. 

Análisis de datos 

recolectados. 

Contacto directo 

con la población.  

 

Visitas técnicas. 

Ejecución del 

proyecto final. 

 

Instrumentos de 

recolección.  
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desarrollo que comenzar por los niños, dando instrucciones y nuevos hábitos alimenticios 

para poder tener respuestas favorables a lo que se desea lograr. 

 

 En las fases de realización del proyecto, como principal eje a tratar es identificar las 

características y patologías de los niños con síndrome Down para así llegar a tener una 

investigación más concreta y profunda sobre la población objeto de estudio, teniendo 

diferentes variables como: peso, tipo de actividad física, conocimiento de la alimentación que 

tienen, problemas de salud representativos, asimilación de alimentos y demás. Llevar esta 

investigación a cabo no solo con lo que podamos encontrar en libros, páginas web y 

documentales si no por supuesto de ayuda de profesionales especializados tanto en 

gastronomía y nutrición, como profesionales especializados en los niños con síndrome Down 

y sus patologías. 

Es posible realizar recolección de datos e información sobre esta investigación, pero nada 

mejor que, como grupo de proyecto se realicen diferentes visitas técnicas donde se pueda 

tener contacto directo y detallar a la población objeto de estudio.  

 

3.3 Descripción de la población objeto 

 

Este proyecto se realizará en la asociación ASOPORMEN, dado que es una entidad 

diseñada con el objetivo de promocionar y realizar programas y una serie de actividades los 

cuales contribuyen de gran manera a un mejoramiento continuo a las condiciones de vida en 

los niños con Síndrome de Down. La misión de esta institución tiene como objetivo trabajar 

en poder brindar un mejor estilo de vida y aceptación en la sociedad a las personas con 

diferentes discapacidades. ASOPORMEN   es una institución que como visión tiene en el 

oriente colombiano proyectarse como líderes en la atención oportuna en las diferentes 
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capacidades del ser humano en todas sus etapas. Dando la oportunidad de brindar todos los 

tratamientos y procesos, que las personas puedan encontrar, ocupar y ejercer su propio sitio 

en la sociedad. 

Esta asociación fue creada por un grupo de personas que vieron la necesidad y los ajustes 

razonables que necesitaban la población con diversas discapacidades en el departamento de 

Santander, creándose el 12 de noviembre de 1965 en la ciudad de Bucaramanga. Por medio 

de la resolución N. º 0124 ASOPORMEN se otorgó como una asociación sin ánimo de lucro, 

el 30 de julio de 1966. 

 

3.4 Instrumentos de recolección de información  

 

Durante el desarrollo del proyecto se emplearon instrumentos de recolección como: 

entrevistas que se realizaron con preguntas estructuradas que ofrecieran mayor cantidad de 

información con respecto al tema a tratar; experiencias personales que pudieran ser asociadas 

con la información que darán el resultado de las entrevistas para poder tener conocimientos 

más certeros y concretos a la hora de ejecutar el proyecto; la encuesta será otro instrumento a 

utilizar con una serie de preguntas que nos facilite el conocimiento que personas externas a la 

asociación tengan sobre la condición de los niños y por último realizar una muestra a los 

niños con síndrome Down de la asociación al momento de alimentarse con la estrategia 

propuesta por el proyecto para poder conocer si es positiva o no la aceptación de los niños.  

 

3.5 Validación de instrumentos y prueba piloto  

 

Después de la recolección de datos se realizó una prueba piloto donde se pudiera detectar 

cumplimiento a la información adquirida y siendo así, poder dar a conocer el aporte 
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gastronómico al desarrollo integral en los niños con síndrome Down. La nutricionista Elsa 

Domínguez de los hogares Teresa Toda de Colombia, fue la encargada de supervisar las 

preguntas planteadas para la entrevista, de modo que sean concretas las respuestas siendo de 

utilidad para justificar y sustentar el proyecto a realizar. La serie de preguntas en la entrevista, 

tuvo una corrección en la pregunta tres del anexo uno, donde la nutricionista recomendó sobre 

la importancia de saber la reacción del niño, mejorando de esta forma la pregunta. 

 

3.6 Procedimiento en la aplicación de instrumentos 

 

El procedimiento para la aplicación de instrumentos se llevó a cabo con la entrevista 

realizada a la nutricionista encargada de los niños con diferentes discapacidades siendo los 

niños con síndrome Down parte de ellos, esta entrevista realizada fue semi-estructurada con el 

fin de poder formularle a la nutricionista más preguntas según la necesidad. Otro instrumento 

empleado fue la encuesta realizada a los padres de familia o en su defecto a los acudientes 

quienes son los de más contacto permanente con los niños y nos pudieron dar respuestas 

puntuales de información clave como qué alimentos no pueden consumir, intervalos de 

tiempo en el que consumen alimentos y demás, que fue información enriquecedora para la 

investigación. Gracias a esta indagación realizada, con la información obtenida realizamos 

una muestra con los niños con Síndrome de Down donde se les realizó una serie de 

preparaciones según sus necesidades nutricionales y patologías, teniendo a través de esto 

como respuesta una aceptación positiva al proyecto planteado como la propuesta 

gastronómica.  
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3.7 Análisis de datos 

 

A continuación, se presenta el siguiente cuadro, donde se encuentran las categorías 

apriorísticas y emergentes que se obtuvieron durante la recolección de información, 

localizándose  también, en la construcción del marco teórico, que aportó data necesaria para 

comprender el tema de investigación. 
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Tabla 1                                                         Categorías apriorísticas y emergentes que 

se obtuvieron durante la recolección de información 

Ámbito Temático  Problema de 
Investigación  

Preguntas de 
Investigación  

Objetivos Generales Objetivos 
Específicos 

Categorías Subcategorías 

Aporte gastronómico al 

desarrollo integral de 

los niños con Síndrome 

Down. 

La gastronomía 

como parte integral 

en el desarrollo de 

los niños con 

Síndrome Down. 

La gastronomía 

como parte integral 

en el desarrollo de 

los niños con 

Síndrome Down. 

Proponer una estrategia 

gastronómica basada en 

técnicas, preparaciones, 

formas de emplatados, 

métodos de cocción, para los 

niños con Síndrome Down de 

la Institución ASOPORMEN, 

que permita mejorar las 

condiciones nutricionales y el 

desarrollo integral de la 

población objeto de estudio. 

Identificar                     
las características y 

patologías de los niños 

con Síndrome Down, 

para tener una visión 

sobre la población 

objeto de estudio. 

 

 

 

 

 

Síndrome 

Down  

 

 

 

 

 

Características 

 
Determinar                 

Los productos y 

procesos que se deben 

tener en cuenta en la 

alimentación para los 

niños con Síndrome 

Down, según sus 

patologías, para diseñar 

un menú infantil con 

los estándares de 

alimentación adecuada. 

 

 

Nutrición  

Tabla nutricional 

Nutrición en los niños 

con Síndrome Down 

 

 

Gastronómica 

Texturas 

Técnicas 

Alimentación 
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3.8 Aspectos étnicos 

 

Para la recolección de información se contó con la participación de la nutricionista 

encargada del Programa de Protección y Nutrición de ASOPORMEN, regulado por el ICBF y 

así mismo, se le explicó el sentido y la dirección del proyecto, estando de acuerdo con el 

consentimiento presentado. Ver anexo 2. 

 

 

 

4. Resultados 

 

A continuación, se muestran los resultados obtenidos teniendo en cuenta la recolección de 

datos y las categorías que se obtuvieron en el transcurso del proyecto, las cuales se justifican 

a través de los instrumentos de recolección de información realizados. 

 

 

4.1 Resultados 

 

Con la información obtenida por los instrumentos, se realizó una muestra a la población 

objeto de estudio donde se analizó la reacción de los niños hacia la propuesta del proyecto si 

era positiva o negativa a su aprobación. Gracias a este análisis se propusieron diversas recetas 

que aportan a una buena alimentación en los niños con Síndrome de Down y en su desarrollo 

integral y son agradables al paladar y consumo de los niños, generando en ellos al momento 

de las comidas una buena experiencia. 
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Figura 2 Triangulación  Fuente. Elaboración propia 

 

A través de la recolección de datos como: entrevista con la nutricionista encargada, 

encuestas a padres de familia, unas muestra con un grupo de niños y en el trato con la 

población se pudo observar que lo más común en cada niño que presenta dicho síndrome, sus 

rasgos físicos como: ojos achinados, manos cortas y ásperas, lengua grande, dificultad en el 

habla y motricidad fina no muy desarrollada. Gracias a la orientación brindada por la 

nutricionista encargada del programa de protección y nutrición en la asociación 

ASOPORMEN en la cual se realizó el proyecto, se pudo conocer acerca de sus tipologías 

específicas.” La minuta la hacemos de acuerdo los requerimientos que nos da el bienestar he 

esta es una institución de protección y tenemos las edades nosotros tenemos de 7 a 12 años, 

de 13 a 18 y de 18 a 49 la misma minuta lo que cambia es la porción, algunas veces lo que se 

tiene en cuenta es el proceso de masticación hay algunos que no tienen las muelitas por esa 

misma inercia de la familia”.(P1) Siendo en ellos lo más frecuente, la enfermedad de tiroides 

 

Síndrome de Down 

Nutrición Gastronomía 
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llevándolos a ser propensos al sobrepeso y obesidad, dificultades cardiacas, hiperactividad, 

dermatitis seborreica y entre otras.  

 

4.1.1 Nutrición.  La nutrición que se da a los niños con síndrome Down en la Asociación 

ASOPORMEN se basa en suplir las necesidades alimenticias de la población infantil a cargo. 

La nutricionista menciona que: “Ellos comen de todo, los 4 comen mucho, pero a la hora del 

refrigerio, a ellos les gusta que le den comida de sal, la comida de dulce no les gusta. “ hay 

algunos que están en sobre peso” niña 1 que está en sobre peso se le dan galletas integrales, se 

le da fruta, se le da yogur y no es que le guste de a mucho pero poco a poco se ha ido 

adquiriendo ese hábito, lo que pasa es que las familias no colaboran hay que manejarlas 

mucho, pero a ellos lo que más les gusta son la cosas de sal por lo menos en el refrigerio o 

cuando hay cumpleaños les gusta que haya perro, empanada etc.”(P1).Según lo entrevistado 

con la nutricionista encargada  la información obtenida fue muy escasa como lo podemos ver 

en el anexo 3. La alimentación brindada en la población escogida, no se basa en sus 

necesidades si no en los grupos de edades que el ICBF ya tiene establecido. Con respecto a 

esta aclaración y lo investigado en “La gastronomía es el arte de preparar buena comida” 

RAE (2010) tomando esta definición de la rae y comparándola con lo visto y explicado de la 

población, el proyecto desarrolló un menú llamativo dirigido al objeto de estudio, basándose 

en técnicas de preparación, texturas de los alimentos, métodos y emplatados según lo 

requerido por cada niño. Aprovechando los resultados obtenidos de la muestra, lograr que, 

con el menú y las preparaciones sugeridas, los niños puedan consumir aquellos alimentos que 

para su salud son de provecho y actualmente poco ingiere por falta de cuidado tanto en sus 

familias como en el externado según lo que les estipula el ICBF.  
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El marco teórico sobre la nutrición en los niños con síndrome Down, el proyecto como 

recolección de información realizó una muestra con los niños para poder determinar que 

platos o alimentos les gustaba y que fueran de gran aporte para su condición y con base en 

eso realizar la estrategia gastronómica. 

 

4.1.2  Gastronomía. 

Por medio de la gastronomía, la cual agrupa un conjunto de conocimientos y prácticas 

relacionadas con el arte culinario, se revisaron los resultados obtenidos en la investigación y se 

llevó a cabo la elaboración de un menú infantil para los niños con síndrome Down de la 

asociación ASOPORMEN. Para la elaboración de este menú, se tuvieron en cuenta aspectos 

como: ingredientes de calidad, variedad y aquellos con menos aceptación por parte de esta 

población, así mismo se emplearon técnicas gastronómicas para tener un mejor 

aprovechamiento nutricional y dar un aporte a su desarrollo basado en la necesidad de cada 

niño.  Finalmente se llevó a cabo la elaboración de cada plato la cual generó un impacto visual 

en los participantes permitiendo que tuvieran una buena aceptación hacia todos los ingredientes 

utilizados.  

 

4.2Confiabilidad y validez 

Dentro del análisis  realizado con base a las encuestas de los padres de familia, entrevista 

con la nutricionista y  muestra con los niños, se determinaron factores importantes que dieron 

respuesta al proyecto en cuanto a sus objetivos específicos y así mismo  facilitando la 

construcción de las categorías y subcategorías, donde la información se optimizaba y se 

validaba o descartaba a través de la triangulación  viendo que la realidad versus  la teoría o lo 

obtenido de la entrevista no coincidían. 
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4.3Análisis de resultados  

 

    A partir de la información recolectada en el trabajo de campo y teniendo en cuenta a 

teoría que fundamenta la alimentación y nutrición infantil. Se puede decir que en la 

asociación ASOPORMEN la nutrición y alimentación de los niños con síndrome Down, no 

coincide con los requerimientos nutricionales y alimenticios que debería tener una dieta para 

la población infantil Down. Sin embargo, es preciso mencionar que la nutrición que se ofrece 

en este establecimiento a los niños, no es por requerimiento de la asociación estudiada sino 

porque ésta hace parte de una directriz dada por el Instituto Colombiano del Bienestar 

Familiar ICBF en la cual no se categoriza la población y por tanto no se tienen en cuenta las 

particularidades de cada uno de los niños y sus respectivas patologías.  

Es necesario mencionar que el ICBF regula de manera permanente la alimentación de los 

niños en este tipo de asociaciones siendo para ellos primordial el cumplir con la necesidad 

básica de alimentación. Es por esto que se encuentran una minuta patrón y de acuerdo a esto 

cada establecimiento de atención infantil organiza su menú de manera semanal.  

 

5. Conclusiones 

 

A continuación se manifestara concisamente lo que se puede observar en la población 

objeto de estudio por medio de la asociación ASOPERMEN, destacando así el proceso de 

investigación y los resultados obtenidos de este. 

 

Los niños con Síndrome Down obtienen unas características específicas la cuales son: ojos 

rasgados, músculos de la lengua gruesa, manos pequeñas, dedos pequeños y orejas caídas. En 
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cuanto a sus patologías presentes, cada niño presenta una condición específica como: 

problemas cardiacos. Hiperactividad. 

En la asociación de ASOPORMEN se logró identificar con facilidad las características y 

patologías de los niños con síndrome Down, gracias a la información recolectada a través de 

la entrevista realizada con la nutricionista y las encuestas ejecutadas a los padres de familia, 

adquiriendo una visión clara sobre la población objeto de estudio. 

La alimentación para los niños con Síndrome de Down se basa en los productos con menos 

aceptación por parte de la población como: verduras, leche y derivados como también 

productos dependiendo de sus patologías como alergias o intolerancias ejecutando técnicas 

gastronómicas como preparación y presentación de estos platos. 

Se estableció un menú de acuerdo a las patologías de la población objeto de estudio para 

mejorar las necesidades alimenticias de estos niños. 

 

 

6. Recomendaciones  

 

Con base a los métodos y resultados del proyecto se recomienda hacer una investigación 

más profunda en la alimentación de los niños con síndrome Down, dando estrategias 

gastronómicas  y establecer un  menú  o recetario  de acuerdo a sus patologías cumpliendo 

con sus necesidades básicas alimentarias. 

 

Se recomienda implementar este proyecto en el país, ya que los niños con síndrome Down 

son las personas más vulnerables en esta etapa y necesitan un aporte gastronómico para el 

desarrollo integral por medio de los alimentos. 
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Apéndices 

Apéndice 1 

 Encuesta para padres de familia  

¿Con que intervalo de tiempo consume alimentos el niño? 

a.  3 horas  

b.  6 horas  

c.  deshoras  

¿Cuáles son los grupos de alimentos que más consume su hijo? 

a. Leche y derivados 

b. Carne, huevos y pescado 

c. Tubérculos, legumbres y frutos secos 

d. Verduras y hortalizas 

e. frutas 

f. pan, pasta, cereales y azúcar 

g. grasas 

¿Cómo es la reacción del niño al alimentarse? 

a. Distracción  

b. Rechazo 

c. Buena disposición  

d. Otros ¿Cuál?__________________________________________________________ 

¿El niño consume algún complemento nutricional?  

a. Si  

¿Cuál?___________________________________________________________ 
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¿Con Formula?____________________________________________________ 

 

b. No 

¿Rechaza algún alimento preparación en particular? 

a. Leche y derivados 

b. Carne, huevos y pescado 

c. Tubérculos, legumbres y frutos secos 

d. Verduras y hortalizas 

e. frutas 

f. pan, pasta, cereales y  azúcar 

g. grasas 

¿Tiene alguna dificultad al digerir los alimentos? 

a. Si ¿Cuál?___________________________________________________________ 

b. No  

 

¿Presenta alguna alergia o intolerancia? 

 

a. Si ¿Cuál?_______________________________________________________ 

b. No  
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Anexo  

Tabulación de las encuestas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A 0 

B 3 

C 0 

A 0 

B 1 

c 0 

d 1 

e 0 

f 0 

g 1 

0%

100%

0%

pregunta 1

a

b

c

0%

34%

0%

33%

0%0%

33%

pregunta 2

a

b

c

d

e

f

g
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A 0 

B 0 

C 3 

D 0 

A 2 

B 0 

c 0 

d 0 

e 0 

f 0 

g 0 

a 2 

b 1 

Tarrito rojo  Vitamina c 

0%0%

100%

0%

pregunta 3

a

b

c

d

67%

33%

pregunta 4

a

b

100%

0%0%0%0%0%0%

pregunta 5

a

b

c

d

e

f

g
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A 0 

B 3 

a 1 

b 2 

Alérgico al acido 

0%

100%

pregunta 6

a

b

33%

67%

pregunta 7

a

b
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Apéndice 2 Formato de consentimiento 

 

Bucaramanga, 09 de mayo de 2018 

 

PROGRAMA DE PROTECCION Y NUTRICION 

ASOPORMEN 

NUTRICIONISTA ENCARGADA 

BUCARAMAGA 

 

Reciban un cordial saludo,  

 

De manera atenta nos dirigimos a ustedes para solicitar un permiso, jóvenes, LUZ 

STELLA  VARGAS LEAL, identificada con C.C1007579333 de Bucaramanga, DAYRO 

YAIR GELVEZ  con C.C1111111 de Bucaramanga y MARÍA JOSÉ ESCOBAR con 

C.C1005333035 de Bucaramanga, estudiantes de Vl Semestre  de Gastronomía  y Alta 

Cocina de la Universidad Autónoma de Bucaramanga,   solicitamos a ustedes un permiso con 

el fin de poder realizar el Proyecto de grado con el Programa de Protección y Nutrición de la 

Asociación Asopormen. 

Agradecemos pronta respuesta. 

Cordialmente 

________________________________ 

Asociación Asopormen 

________________________________ 


