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RESUMEN 

El Síndrome de Down es una alteración genética que causa problemas de salud, 

siendo importante garantizar una alimentación saludable para disminuir los riesgos 

de Enfermedades Crónicas no Transmisibles. Objetivo: Evaluar la relación entre el 

consumo de alimentos con advertencias nutricionales e ingesta de grasas trans con 

la composición corporal en niños con Síndrome de Down del Colegio Especial los 

Pinos, durante el periodo agosto-octubre, 2023. Metodología: Investigación de 

enfoque cuantitativo, diseño no experimental, transversal, correlacional - causal. La 

muestra estuvo conformada por 30 niños de 3 a 5 años de edad de la Institución 

Educativa Especial los Pinos. Se excluyeron a niños con Síndrome de Down severo 

y con alguna discapacidad motora. El consumo de alimentos con advertencias 

nutricionales y grasas trans se determinaron a través del cuestionario de frecuencia 

de consumo de alimentos ultraprocesados y de grasas trans, asimismo, la 

composición corporal se determinó mediante medidas antropométricas (PCT y 

CMB). Para evaluar la relación entre dichas variables se utilizó la prueba estadística 

no paramétrica de Rho de Spearman. Resultados: El 53,3% presentan una reserva 

calórica normal y el 60% una reserva proteica muy alta. El 20% tiene un consumo 

bajo de alimentos con advertencias nutricionales, el 80% un alto consumo de estos 

productos. El 86,7% tienen una baja ingesta de grasas trans y el 13,3% una alta 

ingesta. Al evaluar la correlación entre el consumo de alimentos con advertencias 

nutricionales e ingesta de grasas trans con la composición corporal en niños con 

Síndrome de Down, se obtuvo un p valor (p>0,05). Conclusión: La composición 

corporal en niños con Síndrome de Down del Colegio Especial los Pinos tienen 

relación directa moderada con el consumo de alimentos con advertencias 

nutricionales, pero no existe correlación con la ingesta de grasas trans. 

Palabras clave: Advertencias nutricionales, grasas trans, composición corporal, 

Síndrome de Down. 
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ABSTRACT 

Down Syndrome is a genetic disorder that causes health issues, making it crucial to 

ensure a healthy diet to reduce the risks of Non-Communicable Chronic Diseases.  

Objective: This study aims to assess the relationship between the consumption of 

foods with nutritional warnings and the intake of trans fats with the body composition 

in children with Down Syndrome at the “Los Pinos” Special School during the period 

of August to October 2023. Methodology: The study adopts a quantitative research 

approach, with a non-experimental, cross-sectional, and correlational-causal 

design. The sample consisted of 30 children aged 3 to 5 years old from the “Los 

Pinos” Special School. Children with severe Down Syndrome and those with any 

motor disability were excluded. The consumption of foods with nutritional warnings 

and trans fats was determined through a questionnaire on the frequency of 

consumption of ultra-processed foods and trans fats. Additionally, body composition 

was determined through anthropometric measures (TSF and MAMC). The 

Spearman non-parametric Rho statistical test was used to assess the relationship 

between these variables. Results: 53.3% of the participants showed a normal 

caloric reserve and 60% showed a high-protein reserve; 20% has a low 

consumption of foods with nutritional warnings and 80% had high consumption of 

these products; 86.7% had a low intake of trans fats and 13.3% had a high intake. 

When evaluating the correlation between the consumption of foods with nutritional 

warnings and intake of trans fats with body composition of children with Down 

Syndrome, a p-value of (p>0.05) was obtained. Conclusion: The body composition 

of children with Down Syndrome from the “Los Pinos” Special School has a 

moderate direct relationship with the consumption of foods with nutritional warnings, 

but there is no correlation with the intake of trans fats. 

Keywords: Nutritional warnings, trans fats, body composition, Down Syndrome. 
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I. INTRODUCCIÓN
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La nutrición y alimentación, es primordial para las personas, desde el momento de 

su concepción, e incluso antes de haber sido concebido, ya que es suma 

importancia para el desarrollo y crecimiento del bebe, y más aún la nutrición en 

niños con Síndrome de Down, debido a que este trastorno clínico se caracteriza por 

que presenta un cromosoma extra en el par 21, trayendo como consecuencia 

problemas cardiovasculares, neuromusculares, sensoriales, óseas y 

craneoencefálico (1). 

La Organización de las Naciones Unidas (ONU), mencionó lo siguiente: que el SD 

es una alteración genética, donde existe un cromosoma extra en el par 21, por lo 

que la incidencia a nivel mundial de SD es de entre 1 de cada 1,000 y 1 de cada 

1,100 recién nacidos, así mismo los países con alto índice de habitantes con SD 

son: Estados Unidos con 367,000 individuos con SD, Brasil con 230,000; seguido 

de México 131,000; Alemania 103,000 y por último Sudáfrica con 55,600 personas 

con Síndrome de Down, así mismo, cerca del 80% de personas con este síndrome 

viven más de 50 años (2). 

Según la Organización Mundial de Salud (OMS), al año mueren aproximadamente 

276,000 recién nacidos en el mundo, durante los primeros meses de vida, debido a 

las anomalías congénitas y trastornos congénitos como el SD, ya que este se 

pronostica en 1 de cada 700 recién nacidos vivos en el mundo, en América Latina 

la tasa de nacimiento con Síndrome de Down es de 18 por cada 10,000 nacidos 

vivos y en el Perú la tasa es XX por cada 10,000 nacidos vivos, reportándose 

aproximadamente 19,849 niños con este síndrome (3). 

Consejo Nacional para la Integración de la Persona con Discapacidad CONADIS) 

dio a conocer que en el Perú la prevalencia de Síndrome de Down es del 6,21%; el 

mayor porcentaje se encuentra en Lima Metropolitana con un 42,80%, seguido de 

La Libertad con 6,1%, Piura con 5,5%, Callao con 4,1%. Asimismo, el 53,4% de 

personas con esa patología son hombres y el 46,6% mujeres, lo que equivale a 10 

mil 598 hombres y 9 253 mujeres con SD, de las cuales el 69,9% son catalogados 

como severos, 25,8% moderados, 4,5% como leves y un 0,2% que aún no se han 

descubierto la magnitud de gravedad en la que se encuentran (4). 

Asimismo, las personas con este síndrome presentan problemas oculares (miopía, 
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hipermetropía y astigmatismo), dificultad auditiva de un 60 - 80%, 40 - 45% 

problemas cardiovasculares congénitas provocando presión arterial alta en los 

pulmones, así mismo nacen con un peso y talla promedio, así como también, 

aumentan con mayor facilidad y rápida, que el de una persona sin este este 

Síndrome, dando como resultado a un niño con sobrepeso a los 3 años (5). 

Ramos C. et al. hizo mención en uno de sus estudios sobre las causas que afectan 

metabólicamente al corazón de infantes y adolescentes con SD y su relación con 

indicadores de composición corporal, que el índice de niños con SD con sobrepeso 

es aún mayor en mujeres con un 50 % durante los primeros 36 meses de vida y en 

hombres hasta la etapa escolar, debido a los problemas nutricionales que tienen y 

están relacionados directamente con sus órganos, por lo que tuvieron dificultad 

para digerir alimentos con facilidad, como las grasas saturadas y trans, 

carbohidratos simples y complejos, obteniendo enfermedades celiacas, anomalías 

intestinales con mayor frecuencia, así como también padecen enfermedades 

cardíacas graves (6). 

Por otro lado, la obesidad en estas personas es mayor, debido a que hay un 

descenso en la Tasa Metabólica Basal (TMB), es por ello que la ingesta de 

alimentos energéticos solo es de 10 al 20% en comparación con los niños normales 

que tienen la misma talla o peso, por consiguiente, se relaciona con la etiología de 

la obesidad ya que es multifactorial y la mala alimentación, así como también la 

escasa actividad física e hipotiroidismo tienen una influencia muy importante (7). 

Esta patología se caracteriza por tener discapacidades intelectuales y de desarrollo 

de problemas de salud, presentando rasgos faciales de malformaciones congénitas 

identificadas al momento de nacer, disminución del tono muscular, alteraciones 

oculares como las cataratas, miopías y movimientos oculares rápidos e 

involuntarios, pérdida de audición, cardiopatías congénitas, trastornos 

gastrointestinales, variación en el porcentaje de grasa en la sangre, hipotiroidismo, 

diabetes mellitus tipo 1 y disminución de la densidad mineral ósea, es por ello, los 

niños son más propensos en desarrollar sobrepeso, obesidad y alteraciones en el 

índice de masa corporal (IMC), evitando la ejecución del ejercicio físico (8). 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS), define a los alimentos con 
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advertencias nutricionales, como un tipo de sistema desarrollado para indicar si los 

productos y bebidas son aptas para el consumo humano (9), donde el perfil 

nutricional se clasifica de la siguiente manera: sodio en exceso; cuando la cantidad 

de sodio que existe en cada producto y las kilocalorías es igual o mayor a  1:1.14, 

azúcares libres en exceso, si la cantidad de energía proveniente de los azúcares x 

4 kcal es ≥ 10% del total de energía (kcal), en el caso de las grasas totales, es ≥ 

30%, grasas saturadas es ≥ 10% y grasas trans en exceso es ≥ 1% del total de las 

kilocalorías provenientes del producto multiplicado x 9 kcal del total de energías 

(10). 

Esta investigación se desarrolló debido a que no se encontró publicaciones 

científicas que evalúen la relación que existe entre el Consumo de alimentos con 

advertencias nutricionales y grasas trans con la composición corporal de los niños 

con Síndrome de Down, porque estos productos son perjudiciales para la salud de 

estos en mayor magnitud, debido a que nacen con diferentes patologías como: 

endocrinos, cardiovasculares, miopía, entre otras enfermedades y tienden a subir 

de peso con mayor facilidad. Así mismo, la investigación fue de enfoque 

cuantitativo, no experimental, de corte transversal y nivel correlacional, porque se 

analizó los datos recaudados por medio de encuestas sin manipular ni influir sobre 

las variables y se buscó relacionarlo con las variables. 

En esta investigación se formuló la siguiente pregunta: ¿Cuál es la asociación entre 

el consumo de alimentos con advertencias nutricionales e ingesta de grasas trans 

con la composición corporal en niños con Síndrome de Down del Colegio Especial 

los Pinos, durante el periodo agosto-octubre, 2023? 

El objetivo general de esta investigación fue evaluar la relación entre el consumo 

de alimentos con advertencias nutricionales e ingesta de grasas trans con la 

composición corporal en niños con Síndrome de Down del Colegio Especial los 

Pinos, durante el periodo agosto-octubre, 2023. El objetivo específico 1: Determinar 

la asociación entre el consumo de alimentos con advertencias nutricionales y la 

composición corporal en niños con Síndrome de Down. El objetivo específico 2 es: 

Analizar la asociación entre la ingesta de grasas trans y la composición corporal en 

niños con Síndrome de Down. 
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Asimismo, se formuló la siguiente Hipótesis: El consumo de alimentos con 

advertencias nutricionales y la ingesta de grasas trans tienen asociación con la 

composición corporal en niños con Síndrome de Down del Colegio Especial los 

Pinos, durante el periodo agosto-octubre, 2023.
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II. MARCO TEÓRICO
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En antecedentes  a nivel internacional, Anand NS, et al. (2022), en una de sus 

publicaciones sobre la calidad de la alimentación y factores de riesgo cardio 

metabólico en personas de 12 - 19 años con síndrome de Down realizado en 

Estados Unidos, dio a conocer que las personas que tienen este Síndrome, están 

más propensos a padecer de sobrepeso y obesidad, como también de dislipidemia, 

por lo que puede llegar a influenciar en el riesgo cardio metabólico de la persona, 

debido a que está ligada a un consumo excesivo de grasas saturadas y trans, dando 

como resultado un aumento en la grasa corporal del individuo (11). 

Roccatello, G., et al. (2021), en una de sus investigaciones realizadas en Italia a 

niños con SD beneficiarios de un programa de atención, hicieron mención que el 

15% de niños de 3 - 5 años con Síndrome de Down tienen obesidad y sobrepeso, 

debido al elevado consumo de alimentos refinados, carbohidratos simples, 

azúcares y grasas trans (12). 

Moosreiner, A., Polfuss, M., & Forseth, B, (2021),EE.UU., mencionaron que el 

sobrepeso y obesidad en niños especiales, está asociado al gasto menor de 

energía y kilocalorías, debido al sedentarismo a la que están acostumbrados, así 

como también está ligado al nivel socioeconómico; ya que no cuentan con un nivel 

socioeconómico alto, por la que la elección de alimentos no es saludable ni variada, 

trayendo como consecuencia problemas de sobrepeso y obesidad, además de 

problemas cardiovasculares y un aumento en el peso corporal del infante (13). 

O' Shea M. et al. (2018), en uno de sus estudios realizados al sur de Irlanda sobre 

la incidencia de obesidad en infantes y adolescentes con SD, mencionaron lo 

siguiente: que el índice de sobrepeso y obesidad es alto en Hombres con un 51,6 

%, que en mujeres 32 % con SD, por la inadecuada ingesta de alimentos, como 

también al estilo de vida que suelen tener, ya que  mucho de ellos no suelen realizar 

actividad física, debido a la discriminación que padecen por su estado físico (14). 

Ghiglione OV y López AR. (2022), De acuerdo con el estudio colaborativo de 

malformaciones congénitas en Argentina, hicieron mención que por cada 10.000 

niños nacidos, 18 niños nacen con síndrome de Down, así mismo, mencionaron 

que de los 30 niños evaluados, del 57% de varones el 63.33% tiene obesidad y del 

43% de mujeres el 53% sobrepeso, debido al consumo de carbohidratos simples y 
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azúcares simples como: gaseosas, postres y grasas saturadas, ya que según la 

encuesta sobre consumo de grasas saturadas voto un 46,66 % indicando una 

alimentación muy elevada en grasas y con respecto a la ingesta de frutas, verduras 

el porcentaje fue inferior al 20%, dando como resultado una alimentación baja en 

nutrientes esenciales (15). 

Khandpur N. et al. (2020), en unas de sus investigaciones sobre los factores 

sociodemográficos asociados al consumo de alimentos con advertencias 

nutricionales en Colombia, definió a los alimentos ultraprocesados como 

formulaciones industriales elaboradas de sustancias del propio alimento o de 

fuentes orgánicas sintéticas, sin embargo, la mayoría de estos productos tienen un 

elevado porcentaje de grasas, sodio o azúcar y escaso porcentaje de macro- 

micronutrientes y compuestos bioactivos; encontramos a los snacks con valor alto 

de azúcar, grasa o sal, helados industrializados, bebidas con alto índice de 

colorante y saborizantes, chocolates, pastelerías, hamburguesas y hot dog (16). 

Martini J. et al. (2019), mencionaron que, en Argentina, la prevalencia de neonatos 

con SD es de 17,26 por cada 10,000 alumbramientos a nivel general, así mismo se 

realizó dicha investigación por jurisdicciones dando como resultado de 10,99 y 

23,71 con SD, así mismo se observó que en madres mayores de 45 años hay 

158,06 nacidos con este síndrome, sin embargo, en gestantes menores de 25 años 

de edad solo hubo 1032 casos con esta condición (17). 

Capurro, Y. , Ortiz N. (2019), en una de sus investigaciones realizadas en su país 

sobre el “Estado Nutricional Y Hábitos Alimentarios En Niños Y Adolescentes Con 

Síndrome De Down Que Concurren A La “Asociación Síndrome De Down De 

Concepción Del Uruguay” (A.S.D.C.U)” dio a conocer como resultado que el 64 % 

de niños con esta característica el 56% en infantes de 3 a 12 años de edad tienen 

obesidad y el 18% padece de sobrepeso, debido a la poca actividad física y al 

consumo de alimentos pocos saludables como; frituras, alimentos industrializados, 

bebidas gasificadas, golosinas, entre otros (18). 

Lizama M., et al. (2016), en una de sus investigaciones publicadas en una revista 

chilena sobre Morbimortalidad hospitalaria en niños con SD: experiencia en un 

hospital universitario de chile mencionó lo siguiente: que, en Chile de cada 10.000 
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niños nacidos vivos, 24 niños nacieron con ese Síndrome, por lo que se podría 

inferir que 500 a 600 infantes nacieron con esa condición, estimando el nacimiento 

de 250 mil niños al año, en dicho País (19). 

En Antecedentes a nivel nacional, Perú, (CONADIS), (2023) mencionaron que el 

departamento con mayor índice de niños nacidos con SD es Lima Metropolitana 

con un 34,8%, en segundo lugar se encuentro con un 6,1% La Libertad, seguido de 

Piura 5,5%, Callao 4,1% y con un 4% Arequipa, estimando el 46,6% mujeres y el 

53,4% hombres, lo que equivale a un 9 253 de sexo femenino y 10 mil 598 de sexo 

masculino, con respecto al nivel de gravedad que se encontraron las personas con 

SD, el 69,9% están calificados como severos, el 25,8% como moderados, el 4,5% 

como leves, y el 0,2% que no tiene especificado su nivel de gravedad (20). 

Por otro lado, Calle L., et al. (2023), en uno de sus artículos sobre el estado 

nutricional de los estudiantes con SD, dieron a conocer que el 65% de los escolares 

a las que realizaron la evaluación, estaban dentro del rango de lo normal, el 29 % 

contaba con sobrepeso y el 6 % tenían obesidad, debido a la calidad de 

alimentación a la que estaban familiarizados (21).   

Arévalo M. y Cairampoma Y. (2023), en su trabajo de investigación hicieron 

mención que el 74,2 % de los escolares a los que evaluaron tenían un consumo 

muy elevado de estos productos, el 10,4% alto y 15.4% bajo (22), por lo que, 

Chapado M. y Weiner C. (2022), hicieron mención que el consumo de estos 

alimentos estaba relacionado al estilo de vida a la que estaban acostumbrados, así 

como también al entorno familiar en la que se encontraban, teniendo un gran 

impacto en cuanto a su peso y estado de salud desde la infancia (23).  

Según el Instituto Nacional de Salud del Niño San Borja (2022), hicieron mención 

que al día nacen 3 niños con SD y 1000 al año aproximadamente, sin embargo, el 

50% de estos neonatos presentan patologías como: cardiopatías congénitas, 

problemas de tiroides, audición, visión, anomalías esqueléticas o gastrointestinales, 

por lo que tienden a recibir atención multidisciplinaria (24). 

Según la FAO, OPS, UNICEF. (2022), mencionaron que el etiquetado con 

advertencia nutricional, que va en la parte frontal del producto, tiene mayor 
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captación por parte de los consumidores, ya que ofrece de manera fácil de entender 

la información sobre el exceso de sodio, azúcares, etc., que causa diversas 

enfermedades, afectando la salud de las personas y más aún a niños con SD (25). 

Según la Evaluación De La Seguridad Alimentaria Ante Emergencias (ESAE). 

(2021), hicieron mención qué el grado de inseguridad alimentaria observado en los 

hogares peruanos, por la ingesta de alimentos con advertencia nutricional es 

elevada ya que alcanza el 51,0%, donde el 47,5% del total de las familias peruanas, 

se encuentra en condición inseguridad alimentaria moderada y el 3,5% en condición 

severa, debido a la falta de educación nutricional y a la ajetreada agenda que suelen 

manejar durante el día, llevando así al consumo de esto productos pocos 

saludables  (26). 

Mara B. (2021), en uno de sus estudios realizados a 119 estudiantes de Juliaca, dio 

a conocer que el 80,7 % presentan un elevado consumo de alimentos con 

advertencias nutricionales y el 19,3% presentan un bajo consumo de estos 

productos (27)., así mismo, Marchan A, y Mendoza D.(2020), refirieron que el alto 

consumo de estos alimentos no saludables, con el tiempo pueden generar 

problemas cardíacos, hipertensión, diabetes mellitus , dislipidemias e incluso la 

muerte, debido al exceso de masa grasa en el cuerpo y sistema orgánico (28). 

Belén A & Lara R (2019), en una de sus publicaciones sobre Grasas Trans- Grasas 

Hidrogenadas, mencionaron que estos se originan de dos fuentes principales: una 

de forma natural que es el procesamiento de alimentos como (lácteos y carne) y la 

hidrogenación industrial de las grasas, donde estos llevados a altas temperaturas 

y fritas, originando así la aparición de grasas trans (29). 

Cruz C. (2018), en uno de sus estudios realizados en Piura sobre la utilización de 

la etiqueta Nutricional de los alimentos en los supermercados, mencionaron, que 

de los 384 personas que consumieron los alimentos con advertencias nutricionales, 

que el reconocimiento de estos alimentos con etiquetado nutricional se da en mayor 

cantidad en los productos lácteos y su derivados con un 76,2%, enlatados y 

productos cárnicos en un 48,8%, granos y derivados 43,8%, los bizcochos, queques 

y galletas 35,8% y suplementos infantiles 33,5% (30). 
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El término advertencias nutricionales son un conjunto de herramientas políticas que 

ayudan a equilibrar los entornos alimentarios poco saludables, con el objetivo de 

ayudar a las personas a elegir alimentos más nutritivos y saludables al momento 

de realizar las compras, facilitando así la información nutricional de manera más 

simplificada y con mayor entendimiento (31). 

Los compartimentos corporales suelen centrarse en la medición de la Masa Grasa, 

la masa muscular y de todas las composiciones corporales, así como también se 

encargó de proporcionar información beneficiosa (32), sobre la salud y el estado 

nutricional de una persona, ya que ejercen un papel importante en la conservación 

de la densidad de los huesos y fuerza en la musculatura, disminuyendo accidentes 

por laceraciones y caídas (33). 

Síndrome de Down, también conocida como la Trisomía del par 21, donde cuya 

afección genética es ocasionada por un error en el transcurso de réplica durante la 

división celular, por ende este ADN es la principal causa las discapacidades 

intelectuales, las características físicas, problemas cardiovasculares, 

hipotiroidismo, visión que varían de una persona a otra dependiendo el grado o 

magnitud en la que se encuentre este síndrome (34). 

Por último, en cuanto a las Grasas trans son los ácidos grasos trans (AGT) 

producidos industrialmente, por lo que contribuyen de forma significativa en el 

índice de exceso de peso y obesidad, así como también, en la aparición de 

patologías cardiovasculares (ECV) y a las enfermedades no transmisibles (ENT) en 

todo el mundo (35).
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III. METODOLOGÍA



13 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de Investigación 

La investigación fue de enfoque cuantitativo, porque se recolectó, analizó datos por 

medios de encuestas a través de preguntas de investigación, que se comprobó la 

hipótesis y con los resultados se pudo deducir a la realidad objetiva (36). 

El tipo de investigación fue aplicada porque se buscó la utilización de los 

conocimientos adquiridos, integrando otros conocimientos a la vez, implementando 

la práctica basada en dicha investigación, según Arias et al. (37). 

3.1.2. Diseño de investigación 

El diseño de la investigación fue no experimental, porque se observó situaciones 

existentes en la investigación, sin manipular ni influir sobre las variables. El corte 

fue transversal porque se buscó recolectar datos sobre las características y los 

perfiles de las personas sometidas al análisis para obtener las muestras con 

precisión en el tiempo que se determinó. El nivel fue Correlacional - causal porque 

se buscó relacionar las variables de estudio de consumo de alimentos con 

advertencias nutricionales e ingesta de grasas trans asociado a la composición 

corporal en niños con Síndrome de Down (38). 

Los estudios correlacionales tuvieron como finalidad conocer la relación o grado de 

asociación entre dos conceptos, hechos o variables, de acuerdo a lo detallado por 

Hernández y Mendoza (39). 

3.2. Variables y Operacionalización 

La tesis consideró las siguientes variables. 

Variable 1: Consumo de alimentos con advertencias nutricionales 

Variable 2: Ingesta de grasas trans 

Variable 3: Composición corporal  

Variable 4: Niños con Síndrome de Down 
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Variable 1: Consumo de alimentos con advertencias nutricionales 

Definición conceptual: Las advertencias nutricionales en los alimentos sirvieron 

para brindar información al consumidor acerca del tipo de alimento que debe 

consumir, así como también se hizo conocimiento de los ingredientes que estos 

contienen, para prevenir problemas de salud (40). 

Definición operacional: la medición del consumo de alimentos con advertencias 

nutricionales se cuantificó mediante una encuesta sobre que alimentos suelen 

comer y con qué frecuencia, luego se evaluó las respuestas de cada participante 

(41). 

Indicadores: Frecuencia de consumo de alimentos ultra procesados. 

Escala de medición: Ordinal, se clasificó el consumo de alimentos por semana y 

días. 

Variable 2: Ingesta de grasas trans 

Definición conceptual: Las grasas trans, son ácidos grasos insaturados 

procedentes ya sea del propio alimento o de manera industrial; estas son obtenidos 

agregando hidrógeno a un aceite vegetal, transformándolo así en un aceite 

parcialmente hidrogenado (APH) (42). 

Definición operacional: la medición de las grasas trans se cuantificó mediante una 

encuesta sobre la frecuencia de consumo de grasas trans, luego se evaluó las 

respuestas de cada participante. 

Indicadores: Frecuencia de consumo de grasas trans 

Escala de medición: La escala de medición fue ordinal, clasificando el consumo 

de alimentos en Diario, Inter diario, Semanal, Mensual y Nunca (43) 

Variable 3: Composición corporal 

Definición conceptual: Es definida como la sumatoria de todos los 

compartimentos del cuerpo humano, la cual permitió relacionar el estado nutricional 

de las personas, así como también de acuerdo a ello se observó que tiene algún 
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problema de salud (44). 

Definición operacional: Se halló mediante la medición de la talla en centímetros, 

el peso en kilogramos, perímetro abdominal, pliegue cutáneo tricipital y 

circunferencia media de brazo 

Indicadores: Peso, Talla, Pab, PCT y CMB 

Escala de medición: Razón y categoría continua. 

Variable 4: Niños con SD 

Definición conceptual: Es cuando existe un cromosoma extra en el par 21, 

trayendo consigo: problemas cognitivos, sociales, malformaciones, HC, 

cardiopatías congénitas, alteraciones a nivel de la vista, trastornos 

gastrointestinales y leucemias (45). 

Definición operacional: Se halló mediante una encuesta sobre cuántos niños y 

niñas con SD participaron en el proyecto. 

Indicadores: Sexo (Masculino y Femenino) 

Escala de medición: Nominal y categoría dicotómica. 

3.3. Población, muestra y muestreo Población 

Se conformó por 36 niños con diagnóstico de Síndrome de Down entre los 3 – 5 

años. 

Criterios de inclusión 

✔ Niños de 3 - 5 años con diagnóstico de SD, matriculados en el periodo

académico 2023, en el CEBE Los Pinos 0664755, San Juan de Lurigancho, cuyos 

padres o apoderados firmaron el consentimiento informado. 

✔ Niños con SD con asistencia regular durante el periodo de recolección de la

información. 
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Criterios de exclusión 

✔ Infantes con síndrome de Down severo 

✔ Niños con alguna discapacidad motora u otra patología. 

Muestra 

La muestra estuvo conformada por 30 niños de nivel inicial de 3-5 años del 

CEBE Los Pinos 0664755, San Juan de Lurigancho. 

Muestreo 

El muestreo fue de tipo censal o poblacional. 

Unidad de análisis: Niños de 3 - 5 años de edad del nivel inicial, CEBE Los Pinos 

0664755, San Juan de Lurigancho, matriculados en el periodo académico 2023. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

El método que se realizó para conocer el consumo de alimentos con advertencias 

nutricionales e ingesta de grasas trans, fue a través de dos encuestas estructuradas 

con preguntas a los apoderados de cada niño, por lo que nos facilitaron la medición 

del consumo de alimentos con advertencias nutricionales e ingesta de grasas trans, 

es por ello que se utilizó como instrumento la Frecuencia de consumo de alimentos 

ultraprocesados y Frecuencia de consumo de grasas trans. 

Por otra parte, se obtuvo medidas de datos antropométricos, considerando el peso, 

talla, Perímetro Abdominal (PAB), percentiles de Pliegue cutáneo tricipital (PCT) y 

Circunferencia Media del Brazo (CMB) considerando según las tablas de valoración 

nutricional antropométrica de niños/as < 5 años para estimar el estado nutricional 

de los niños con Síndrome de Down. 

Instrumentos 

• Ficha antropométrica 

• Frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados 
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• Frecuencia de consumo de grasas trans

Materiales 

• Balanza de pie

• Tallímetro cm - 200 cm

• Plicómetro

• Cinta Antropométrica

• Tablas de valoración nutricional antropométrica de niños/as < 5 años.

• Tablas de reserva energética y reserva proteica en pacientes pediátricos.

3.5. Procedimientos 

En primer lugar, se solicitó el permiso de la directora del CEBE Los Pinos 0664755, 

San Juan de Lurigancho, enviando una carta de presentación a la directora, una 

vez obtenido el permiso, se realizó una reunión con los apoderados y los docentes 

para brindar información sobre el propósito de la recolección de datos en sus hijos, 

a la vez se solicitó el consentimiento de los padres de familia para su colaboración 

en la investigación del proyecto: 

Se solicita a los docentes, los datos personales de cada menor que participaron en 

la investigación. 

• Se realizó dos encuestas, una está conformada por un cuestionario sobre la

frecuencia de consumo de alimentos ultra procesados, en donde se consideró

el consumo de alimentos con advertencias nutricionales y la segunda encuesta

está conformada por un cuestionario sobre la frecuencia de consumo de grasas

trans, en donde se consideró la ingesta de grasas trans.

• Se realizaron las mediciones antropométricas respectivas.

Se realizó la medición directa de la circunferencia de cintura, circunferencia de 

brazo, pliegue cutáneo tricipital; donde se empleó la cinta antropométrica flexible 
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marca Lufkin, cuyo rango es de 0 a 200 centímetros, permite medir la obesidad 

abdominal, el plicómetro o pinza grasa Skin Ford, cuyo rango es de 85mm, 

diseñado para medir el porcentaje de grasa corporal, la balanza Seca 813, cuya 

capacidad es de 200 kg, permite saber el peso corporal y el tallímetro móvil de 

madera para adultos y niños, cuyo rango es 199 cm, permite medir la talla corporal. 

3.6. Métodos de análisis de datos 

Todos los datos obtenidos se analizaron mediante las plantillas de Microsoft Excel 

2020, así mismo ya construida la base de datos se exportó al programa Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) versión 27.0, en la cual se realizó el 

procesamiento y análisis. Se utilizaron pruebas estadísticas descriptivas como: 

frecuencias, media y desviaciones estándar, para describir las variables categóricas 

o cualitativas, asimismo, para la contratación de hipótesis se utilizó la prueba

estadística inferencial T de student para muestras relacionadas, la distribución de 

datos fue normal. 

3.7. Aspectos éticos 

La investigación fue aprobada por el comité de ética de la Facultad de Nutrición de 

la Universidad César Vallejo, con el código de estudio PI-CEI-NUT-EST.2023- 011, 

así mismo se contó con la autorización del Colegio Especial los Pinos. Se tomaron 

en cuenta los principios éticos de Helsinki, que se basó en el respeto hacia todas 

las personas, para el resguardo de la salud y los derechos personales, preservando 

su honradez.
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IV. RESULTADOS



20 

4.1. Resultados Descriptivos 

Se evaluaron a 30 escolares de la institución educativa Los Pinos, de 3 a 5 años. 

El mayor número de escolares evaluados fueron del sexo masculino (60%) a 

comparación del sexo femenino (40%). Las edades fueron de 3 años (5 

escolares),4 años (12 escolares) y 5 años (13 escolares). Los escolares evaluados 

eran de inicial (Tabla 1).  

Tabla 1:   

Características Generales de la muestra (n=30) 

 Características generales N° % 

Sexo 

Femenino 12 40 

Masculino 18 60 

Grupo de edad 

3 años 5 16,7 

4 años 12 40 

5 años 13 43,3 

Al realizar un análisis de las características descriptivas se puede apreciar que la 

edad promedio es 4,27+0,74 años, el peso corporal mínimo es de 13 kilos y el 

máximo 40 kilos. Por otro lado, el promedio de la talla es 102,87+10,15 cm (Tabla 

2). 

Tabla 2: 

Características descriptivas en niños con Síndrome de Down del Colegio Especial 

los Pinos agosto-octubre, 2023. 

Características Media DS Mínimo Máximo 

Edad 4,27 0,74 3 5 

Peso 20,19 6,31 13 40 

Talla 102,87 10,15 83 124 
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Al analizar la valoración de pliegue cutáneo tricipital se puede observar que el 

53,3% (16 escolares) presentaban una reserva calórica normal. El 10% (3 

escolares) presentaban una reserva calórica alta. Por otro lado, el 36,7% (11 

escolares) presentan una reserva calórica muy alta (Figura 1). 

Figura 1: 

Valoración de Pliegue Cutáneo Tricipital en niños con Síndrome de Down del 

Colegio Especial los Pinos agosto-octubre, 2023. 

Al analizar la valoración de circunferencia media del brazo se puede observar que 

el 20% (6 escolares) presentaban una reserva proteica normal. El 20% (6 

escolares) presentaban una reserva proteica alta. Por otro lado, el 60% (18 

escolares) presentan una reserva proteica muy alta (Figura 2). 

Figura 2: 

Valoración de Circunferencia Media del Brazo en niños con Síndrome de Down del 

Colegio Especial los Pinos agosto-octubre, 2023 

. 
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Al analizar el consumo de alimentos con advertencias nutricionales se halló que el 

20% (n=6) tienen un bajo consumo, también se observó que dicho consumo se da 

mayormente en hombres (13,3% n=4) que en mujeres (6,7%, n=2). El 80% de los 

escolares presentan un alto consumo de alimentos con advertencias nutricionales, 

los cuales los hombres representan un 46,7%(n=14) y las mujeres un 33,3%(n=10) 

(tabla 3). 

Tabla 3: 

Consumo de alimentos con advertencias nutricionales según sexo en niños con 

Síndrome de Down del Colegio Especial los Pinos agosto-octubre, 2023. 

Categoría 
Masculino Femenino Total 

N° % N° % N° % 

Bajo 4 13,3% 2 6,7% 6 20% 

Alto 14 46,7% 10 33,3% 24 80% 

Al analizar la ingesta de grasas trans se halló que el 86,7% (n=26) tienen una baja 

ingesta, también se observó que dicha ingesta se da mayormente en hombres (50% 

n=15) que en mujeres (36,7%, n=11). El 13,3% de los escolares presentan una alta 

ingesta de grasas trans, los cuales los hombres representan un 10%(n=3) y las 

mujeres un 3,3%(n=1) (Tabla 4). 

Tabla 4: 

Ingesta de grasas trans según sexo en niños con Síndrome de Down del Colegio 

Especial los Pinos agosto-octubre, 2023. 

Categoría 
Masculino Femenino Total 

N° % N° % N° % 

Bajo 15 50 11 36,7 26 86,7 

Alto 3 10 1 3,3 4 13,3 



23 

4.2. Resultados Inferenciales 

Contrastación de hipótesis 

Hipótesis Nula (H0): El consumo de alimentos con advertencias nutricionales y la 

ingesta de grasas trans no tienen asociación con la composición corporal en niños 

con Síndrome de Down del Colegio Especial los Pinos, durante el periodo agosto-

octubre, 2023. 

Hipótesis Alterna (H1): El consumo de alimentos con advertencias nutricionales y 

la ingesta de grasas trans tienen asociación con la composición corporal en niños 

con Síndrome de Down del Colegio Especial los Pinos, durante el periodo agosto-

octubre, 2023. 

Regla de decisión: 

Se acepta (H0) si: p> 0.05 

Se rechaza (H0) si: p< 0.05; se acepta (H1). 

Prueba estadística inferencial, se empleó la prueba estadística no paramétrica 

análisis inferencial no paramétrico de Rho Spearman. Para evidenciar la correlación 

entre las variables. 

Prueba de Normalidad: Shapiro Wilk (muestra menor a 50) la distribución de datos 

es asimétrica.
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Al evaluar la relación entre el consumo de alimentos con advertencias nutricionales 

y la composición corporal a través de la prueba Rho de Spearman, se obtuvo un 

valor P=0,008(p>0,05); por lo que se rechaza la hipótesis nula. Por lo tanto, 

podemos inferir que existe una relación directa moderada entre las variables 

consumo de alimentos con advertencias nutricionales y la composición corporal en 

niños con Síndrome de Down del Colegio Especial los Pinos. 

Así mismo, al evaluar la relación entre la ingesta de grasas trans y la composición 

corporal a través de la prueba Rho de Spearman, se obtuvo un valor 

P=0,517(p<0,05); aceptándose la hipótesis nula. Por lo tanto, podemos inferir que 

no existe correlación entre las variables ingesta de grasas trans y la composición 

corporal en niños con Síndrome de Down del Colegio Especial los Pinos. 

Tabla 5: 

Estadístico prueba de Rho de Spearman para evaluar la relación entre la ingesta 

de grasas trans y la composición corporal en niños con Síndrome de Down del 

Colegio Especial los Pinos, durante el periodo agosto-octubre, 2023. 

Ingesta de 

grasas trans 

Composición 

corporal 
p 

Rho de 

Spearman 

Ingesta de 

grasas trans 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 -.123 

Sig. (bilateral) . .517 

N 30 30 

Composición 

corporal 

Coeficiente de 

correlación 
-.123 1.000 

Sig. (bilateral) .517 . 

N 30 30 
rho=0,517 

0,008(*) 
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V. DISCUSIÓN
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El consumo de alimentos con advertencias nutricionales, al igual que la ingesta de 

alimentos con grasas trans es un problema de salud de toda la población peruana, 

ya que no solo se ven afectados los niños con Síndrome de Down, sino también 

los niños en general, debido a que su excesivo consumo podría ocasionar diversas 

comorbilidades y más aún en infantes con esta patología, ya que estarían aún más 

propensos por el mismo síndrome que padecen, ya llevan consigo enfermedades 

que alteran la salud de estos niños, tales como obesidad, hipotiroidismo, problemas 

cardiovasculares y en algunos casos llegan a padecer de mieloides múltiples. 

De acuerdo a los resultados obtenidos de los 30 niños de 3 a 5 años que fueron 

evaluados del Centro de Educación Básica Especial Los Pinos, de las cuales el 

mayor número fueron del sexo masculino (60%) a comparación del sexo femenino 

(40%), se pudo inferir que presentaban un estado nutricional adecuado para su 

edad. 

Al realizar la evaluación de antropometría de la composición corporal mediante la 

medición del pliegue cutáneo tricipital, para determinar las reservas calóricas que 

tenían cada niño con Síndrome de Down, se observaron que el 53,3% (16 

prescolares) presentaban una reserva calórica normal, el 10% (3 preescolares) 

presentaban una reserva calórica alta y el 36,7% (11 prescolares) presentaban una 

reserva calórica muy alta, mostrando discordancia con el estudio de Venegas E. et 

al,  2015, donde la mayor parte de los niños con Síndrome de Down que evaluaron 

los autores se encuentran en los criterios de normalidad con un 72,5 %, seguidos 

por alto 10 % y muy alto 12,5%, ya que solo el 10 % de los niños con Síndrome de 

Down que se evaluaron en el presente estudio se encontraban en una reserva 

calórica normal. 

Por otro lado, al llevar a cabo la Valoración de la Circunferencia del brazo, para 

saber el % de Circunferencia Media del Brazo que tienen estos niños y así 

determinar la cantidad de reserva proteica que presentan, resultó que el 20% de 

estos niños presentaban una reserva proteica normal, seguido del 20% contaban 

con una reserva proteica alta y el 60% presentaban una reserva proteica muy alta, 

dando a conocer en cuanto al tema muscular no presentan ningún riesgo de 

desnutrición proteica, no se encontró concordancia con la investigación realizada 
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por los autores Venegas E. et al, 2015, ya que el porcentaje de niños que evaluaron 

se encuentran en normalidad el 62,5%, alto 15% y muy alto con un 12,5 % ya que 

en la tesis presente la reserva proteica que se encuentran en estado de normalidad 

de estos niños es diferente al de estos autores. 

Así mismo, en cuanto al consumo de alimentos con advertencias nutricionales 

según sexo en niños con Síndrome de Down del Centro de Educación Básica 

Especial los Pinos, se halló que el 20% tienen un consumo bajo de alimentos con 

advertencias nutricionales, siendo en mayor cantidad en hombres con un 13,3% 

que en mujeres (6,7%), por lo que el 80% de los escolares presentan un alto 

consumo de alimentos con advertencias nutricionales, los cuales los hombres 

representan un 46,7% y las Mujeres un 33,3%, no encontrando concordancia con 

la investigación realizada por Arévalo M. y Carampoma Y. 2023, ya que en los 

resultados que obtuvieron en su investigación en cuanto al consumo de estos 

alimentos se vio que el 10,4% del total de estudiantes que evaluaron tuvieron 

consumo elevado de estos productos. 

Por otro lado, Vega A. y colaboradores 2023, mencionan que el 44,92% de 

alimentos con advertencias nutricionales incumplen con los 4 perfiles de nutrientes 

críticos propuestos por la OPS, el 33,19% incumplen con el manual de 

advertencias nutricionales del País. Sin embargo, el estudio que fue realizado por 

Arévalo M. y Carampoma Y. 2023, si se encontraron concordancia con el trabajo 

de Marchan y Mendoza 2021, ya que se obtuvo que el 3,7% de estudiantes tenían 

un consumo alto de productos ultra procesados, debido a que estos dos estudios 

fueron realizados en otro grupo etario(adolescentes), así mismo ambos resultados 

fueron realizados en los años de COVID-19, realizadas mediante telemonitoreo 23 

adolescentes. 

Por otro lado, en la investigación realizada por Mara 2021, mencionaron que el 

80,7% de sus evaluados tenían una elevada ingesta de alimentos con advertencias 

nutricionales, encontrando concordancia con la presente tesis, ya que ambos 

estudios utilizaron el método de la entrevista para la recopilación de datos en 

cuanto a la frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados, así mismo 

Chapado y Weiner 2022, mencionaron que de sus resultados que obtuvieron el 
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67,7% presentaban un consumo muy alto en productos con advertencias 

nutricionales, debido a que en dicha investigación se aplicó dos cuestionarios, el 

primero con preguntas de opción múltiple y el segundo cuestionario de frecuencia 

de consumo, a diferencia de la presente tesis donde se aplicó un cuestionario para 

consumo de productos ultraprocesados. 

Por lo tanto, con relación a la prueba de correlación entre el consumo de alimentos 

con advertencias nutricionales y la composición corporal en niños con Síndrome 

de Down del Centro de Educación Básica Especial los Pinos, se obtuvo un valor 

P=0,008(p>0,05); rechazando la hipótesis nula, por lo cual, inferimos que existe 

una relación directa moderada, caso contrario en el estudio realizado por Arévalo 

M. y Cairampoma Y. 2023 menciona que obtuvo una correlación negativa muy 

baja, debido a que la población de su investigación está centrada en adolescentes. 

Por otra parte, en los resultados que se obtuvieron sobre la ingesta de grasas trans 

según sexo en niños con Síndrome de Down, se encontraron que de los 30 niños 

que fueron evaluados el 86,7% tienen una baja ingesta de grasas trans, también 

se observó que el consumo de estos alimentos se da en su gran mayoría más en 

varones con un 50% que en mujeres 36,7% , así mismo se pudo observar que el 

13,3% de los preescolares presentan una alta ingesta de grasas trans, de los 

cuales el 10% están conformados por los niños y el 3,3% por las niñas del Colegio, 

dando a resaltar que los padres del colegio  tienen una amplia cultura nutricional y 

están enfocados en brindar una alimentación adecuada de calidad a sus niños. 

En cuanto a los resultados encontrados en la investigación, para evaluar la 

correlación entre la ingesta de grasas trans y la composición corporal en niños con 

Síndrome de Down del Colegio Especial los Pinos, según el valor que se obtuvo 

través de la prueba Rho de Spearman de P=0,517(p<0,05), podemos inferir que 

no existe correlación alguna entre las variables, así mismo no se encontraron 

ninguna concordancia con la tesis de Calle L. y colaboradores, 2023, ya que dicha 

investigación estaba dirigida a un grupo etario diferente y formaban parte de la 

selección peruana de fútbol sala con Síndrome de Down. 

Dentro de las limitaciones del presente estudio, la muestra fue pequeña, lo cual 

dichos resultados no pueden ser generalizados en otras investigaciones. En base 
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a la recolección de datos se presentó interferencia en el consentimiento informado 

de los padres de familia. Otra limitación debido a la alteración genética que 

presentaban los niños de síndrome de Down del Colegio Especial Los Pinos se 

dificulto al momento de realizar las evaluaciones antropométricas como peso, talla, 

pliegue cutáneo tricipital, circunferencia media del brazo y perímetro abdominal 

conllevando a que se realice en varios días.
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VI. CONCLUSIONES
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Conclusión 01: 

El consumo de alimentos con advertencias nutricionales tiene correlación directa 

moderada con la composición corporal, ya que el 80% de los niños con Síndrome 

de Down del Colegio los Pinos consumen estos productos.  

Conclusión 02: 

No se encontró correlación entre la ingesta de grasas trans con la composición 

corporal, debido a que el 86.7% de los niños con Síndrome de Down tienen un bajo 

consumo de estos alimentos. 

Conclusión 03: 

La composición corporal tiene correlación directa moderada con el consumo de 

alimentos con advertencias nutricionales, pero no con la ingesta de grasas trans, 

en los niños con Síndrome de Down del Colegio Especial los Pinos, ya que el 80% 

tienen un alto consumo de alimentos con advertencias nutricionales y el 86.7% 

tienen baja ingesta de grasas trans.
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VII. RECOMENDACIONES
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Recomendación 01: 

Evaluar la relación de consumo de alimentos con advertencias nutricionales y la 

composición corporal, en otros grupos etarios con Síndrome de Down. 

Recomendación 02: 

Evaluar la ingesta de grasas trans y la composición corporal a través de 

evaluaciones bioquímicas sanguíneas. 

Recomendación 03: 

Fomentar nuevas investigaciones entre las variables de consumo de alimentos con 

advertencias nutricionales, ingesta de grasas trans y la composición corporal en 

niños con Síndrome de Down.
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ANEXOS



 

ANEXO N°1: Matriz de operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores Categorías Escala de 

medición 

Consumo
 
de 
alimentos
 
con 
advertencias 
nutricionales 

Sirven para brindar información al 

consumidor acerca del tipo de alimento 
que están consumiendo, así como 
también conocer los ingredientes que 
estos contienen, para así prevenir 
problemas de salud a futuro. 

Se cuantificó mediante una 

encuesta sobre la cantidad de 
alimentos que suelen consumir y 
con qué frecuencia, luego se 
evaluarán las respuestas de cada 
participante. 

Alimentos con 
advertencias 
nutricionales 

Frecuencia de 

consumo de 
alimentos  

● Diario 

● Interdiario 

● Semanal 

● Mensual 

● Nunca 

 
 

 
Ordinal 

Ingesta de 
grasas trans 

Es la ingesta de alimentos que contienen 
grasas trans, que la mayoría son de 
alimentos industrializados o de origen 
vegetal que han sufrido el proceso de 
hidrogenación. 

Se cuantificó mediante una 

encuesta sobre la frecuencia de 
consumo de alimentos 
ultraprocesados, luego se 
evaluarán las respuestas de cada 
participante. 

Grasas trans Frecuencia de 
consumo de 
grasas trans 

● Siempre 

● Casi siempre 

● A veces 

● Casi nunca 

● Nunca 

 
 

 
Ordinal 

Composición 
corporal 

Es definida como las relaciones 
cuantitativas entre los componentes y los 
cambios cuantitativos en los mismos 
relacionados con factores influyentes. 

Se halló mediante la medición de 
la talla en centímetros y el peso 
en kilogramos. 

 Peso  

Talla 

Pab 

PCT 

CMB 

● Continua  

 
Razón 

Niños
 
con 
Síndrome
 
de Down 

Es una alteración cromosómica en el par 
21, trayendo consigo: dificultad para el 
aprendizaje, malformaciones, 
hipotiroidismo, cardiopatías congénitas, 
alteraciones gastrointestinales y 
leucemias. 

Se cuantificó la cantidad de niñas 
con SD que participaron del 
proyecto. 

Síndrome de 
Down 

 

Sexo: Masculino 

Femenino 

● Dicotómico  

 
Nominal 



 

ANEXO N°2: Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados 

 

 

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS EN EL QUIOSCO ESCOLAR 

 

Nombres   y   apellidos…………………………………Fecha: ………………………. 

Grado y sección: ………………………… 

Fecha   de   nacimiento: ……………………. 

Lee detenidamente la pregunta y marca con un aspa (X) una sola alternativa. 

GALLETAS 

 
1. ¿Con qué frecuencia consumes 1 
paquete de galleta Tentación? 

o Diario 

o 1 vez a la semana 

o 2 a 4 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

o Nunca 

 
2. ¿Con qué frecuencia consumes 1 
paquete de galleta Margarita? 

o Diario 

o 1 vez a la semana 

o 2 a 4 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

o Nunca 

 
3. ¿Con qué frecuencia consumes 1 
paquete de galleta Morocha? 

o Diario 

o 1 vez a la semana 

o 2 a 4 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

o Nunca 

 
4. ¿Con qué frecuencia consumes 1 
paquete de galletas Oreo? 

o Diario 

o 1 vez a la semana 

o 2 a 4 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

5. ¿Con qué frecuencia consumes 1 
paquete de galleta Vainilla? 

o Diario 

o 1 vez a la semana 

o 2 a 4 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

o Nunca 

 
6. ¿Con qué frecuencia consumes 1 
paquete de galleta Soda? 

o Diario 

o 1 vez a la semana 

o 2 a 4 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

o Nunca 

 
7. ¿Con qué frecuencia consumes 1 
paquete de galleta Glacitas? 

o Diario 

o 1 vez a la semana 

o 2 a 4 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

o Nunca 

 
8. ¿Con qué frecuencia consumes 1 
paquete de galleta Ritz? 

o Diario 

o 1 vez a la semana 

o 2 a 4 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

o Nunca 



 

o Nunca 

9. ¿Con qué frecuencia consumes 1 
paquete de galleta Kraps? 

o Diario 

o 1 vez a la semana 

o 2 a 4 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

o Nunca 

 
10. ¿Con qué frecuencia consumes 
1 paquete de galleta Club Social? 

o Diario 

o 1 vez a la semana 

o 2 a 4 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

o Nunca 

 
SNACKS 

11. ¿Con qué frecuencia consumes 
1 bolsita de Chizito? 

o Diario 

o 1 vez a la semana 

o 2 a 4 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

o Nunca 

 
12. ¿Con qué frecuencia consumes 
1 bolsita de Papitas? 

o Diario 

o 1 vez a la semana 

o 2 a 4 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

o Nunca 

 
13. ¿Con qué frecuencia consumes 
1 bolsita de Cuates? 

o Diario 

o 1 vez a la semana 

o 2 a 4 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

o Nunca 

BEBIDAS 

14. ¿Con qué frecuencia consumes 
1 botella de gaseosa Guaraná? 

o Diario 

o 1 vez a la semana 

o 2 a 4 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

o Nunca 

15. ¿Con qué frecuencia consumes 
1 botella de gaseosa Pepsi? 

o Diario 

o 1 vez a la semana 

o 2 a 4 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

o Nunca 

 
16. ¿Con qué frecuencia consumes 
1 botella de gaseosa Inca kola? 

o Diario 

o 1 vez a la semana 

o 2 a 4 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

o Nunca 

 
17. ¿Con qué frecuencia consumes 
1 botella de Cifrut? 

o Diario 

o 1 vez a la semana 

o 2 a 4 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

o Nunca 

 
18. ¿Con qué frecuencia consumes 
1 botella de Aquarius? 

o Diario 

o 1 vez a la semana 

o 2 a 4 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

o Nunca 

 
19. ¿Con qué frecuencia consumes 
1 cajita de Pulp? 

o Diario 

o 1 vez a la semana 

o 2 a 4 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 



 

o Nunca 

20. ¿Con qué frecuencia consumes 
1 cajita de Frugos? 

o Diario 

o 1 vez a la semana 

o 2 a 4 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

o Nunca 

 
OTROS 

21. ¿Con qué frecuencia consumes 
1 chocolate 

Sublime tamaño pequeño? 

o Diario 

o 1 vez a la semana 

o 2 a 4 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

o Nunca 

 
22. ¿Con qué frecuencia consumes 
1 chocolate Princesa tamaño 
pequeño? 

o Diario 

o 1 vez a la semana 

o 2 a 4 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

o Nunca 

 
23. ¿Con qué frecuencia consumes 
1 paquete de keke Bimbo? 

o Diario 

o 1 vez a la semana 

o 2 a 4 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

o Nunca 

24. ¿Con qué frecuencia consumes 
1 bolsita de cereal Ángel? 

o Diario 

o 1 vez a la semana 

o 2 a 4 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

o Nunca 

 
25. ¿Con qué frecuencia consumes 
1 barra de cereal Bar? 

o Diario 

o 1 vez a la semana 

o 2 a 4 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

o Nunca 

 
26. ¿Con qué frecuencia 
consumes 1 paquete de Wafer? 

o Diario 

o 1 vez a la semana 

o 2 a 4 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

o Nunca 

 
27. ¿Con qué frecuencia consumes 
1 paquete de Cua Cua? 

o Diario 

o 1 vez a la semana 

o 2 a 4 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

o Nunca 

 
28. ¿Con qué frecuencia consumes 
1 paquete de Doña Pepa? 

o Diario 

o 1 vez a la semana 

o 2 a 4 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

Nunca 
 
 
 
 
Fuente; García (41) 
 



 

 
ANEXO N°3: Encuesta de frecuencia de consumo de grasas trans  

 
 
 

FRECUENCIA DE CONSUMO DE GRASAS TRANS EN NIÑOS CON 

SÍNDROME DE DOWN DEL COLEGIO ESPECIAL LOS PINOS, 2023.     

 

La siguiente encuesta tiene el propósito de conocer la frecuencia con la que usted consume 

alimentos que contienen grasas trans. Marque con un aspa la opción que mejor represente su 

respuesta teniendo en cuenta lo siguiente: Siempre=Diariamente, Casi siempre=3-4 veces por 

semana, A veces= 2- 4 veces al mes, Casi nunca= 1 vez al mes, Nunca= No consume el alimento 

mencionado. Agradezco de antemano su colaboración. 

 

1. ¿Consume Margarina?  

 

          Siempre        Casi Siempre       A veces       Casi nunca      Nunca  

 

2. ¿Consume helados industriales?  

 

          Siempre        Casi Siempre       A veces       Casi nunca      Nunca  

 

3. ¿Consume productos de pastelería (tortas, bocaditos, etc.)?  

 

          Siempre        Casi Siempre       A veces       Casi nunca      Nunca  

 

4. ¿Consume pan industrializado?  

 

          Siempre        Casi Siempre       A veces       Casi nunca      Nunca  

 

5. ¿Consume galletas industrializadas?  

 

          Siempre        Casi Siempre       A veces       Casi nunca      Nunca  

 

6. ¿Consume chocolate industrializado?  

 

          Siempre        Casi Siempre       A veces       Casi nunca      Nunca  

 

7. ¿Consume snacks industrializados (chifles, camote frito, etc.)?  

 

          Siempre        Casi Siempre       A veces       Casi nunca      Nunca  

 

8. ¿Consume purés instantáneos, sopas, caldos y pastas fáciles de preparar?  

 



 

          Siempre        Casi Siempre       A veces       Casi nunca      Nunca  

 

 

9. ¿Consume salsas y cremas industrializadas (mayonesa, crema de ají, etc.)?  

 

          Siempre        Casi Siempre       A veces       Casi nunca      Nunca  

 

10. ¿Consume productos en establecimientos de venta de comida rápida?  

 

          Siempre        Casi Siempre       A veces       Casi nunca      Nunca  

 

 

NIVEL DE CONSUMO DE GRASAS TRANS: _______  

 
 Alto (34-50 puntos)  

 Medio (17 a 33 puntos)  

 Bajo (01 a 16 puntos).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente; Tucto (43)



 

ANEXO N°4: Ficha de Registro de datos antropométricos de niños con Síndrome de Down 

 

FORMATO DE REGISTRO DE DATOS ANTROPOMÉTRICOS DE NIÑOS(AS) 

No. DE 
ORDEN 

FECHA DE 
EVALUACION 

(dd/mm/aa) 
CODIGO 

GENERO
(M/F) 

FECHA DE 
NACIMIENTO 
(dd/mm/aa) 

EDAD 
PESO 
(Kg) 

TALLA 
(cm) 

PAB 
PERCENTIL 

PCT 
PERCENTIL 

CMB 
OBSERVACIONES 

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            

11            

12            

13            

14            

15            

16            

17            

18            

19            

20            

21            

22            

23            

24            

25            

26            

27            

28            

29            

30            



 

ANEXO N°5: Consentimiento Informado del Apoderado 



 



 

ANEXO N°6: Carta de aceptación 

 



 

ANEXO N°7: Carta de Presentación 



 

ANEXO N°8: Informe de revisión de proyectos de investigación del Comité de 

Ética en Investigación de Nutrición. 



 

Anexo N° 10: Recolección de datos 

 

  
 
 

 




