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Introduccion

1 sindrome de Down es un trastorno genético, cuyos rasgos son

caracteristicos en los nifios que la padecen, es importante que los

padres colaboren en el cuidado y la atencion de la formacion de
los habitos saludables y su formacion integral, donde esferas como la
educacional, emocional, social y psicologica conforman el ciclo vital.

El presente documento consta de cuatro capitulos en donde se des-
criben y plantean aspectos primordiales en el cuidado de los nifios con
Sindrome de Down, para mejorar su calidad de vida y que tengan mejor
bienestar.

El “Capitulo 1. Sindrome Down, educacion nutricional y entorno,
familiar” describe definicion del trastorno genético, su tipologia, ca-
racteristicas fisicas e intelectuales, asi como la educacion nutricional,
entorno familiar y el fomento de su autonomia.

Con respecto al “Capitulo 2. Alimentacion y nutricion en nifios con
sindrome de Down” describe los padecimientos relacionados con la
alimentacion, asi como las caracteristicas de la alimentacion y el cre-
cimiento de los nifios desde recién nacidos hasta los 4 anos, haciendo
énfasis en la enfermedad celiaca.

Siguiendo este orden de ideas, el “Capitulo 3. Preparaciones nutriti-
vas para ninos desde 2 hasta 5 aos con sindrome de Down” versa sobre
las preparaciones nutritivas, consta de un ment para cada dia, asi como
los platillos los cuales presentan tres tiempos: desayuno, comida y cena,
ademas de dos colaciones, que ayudan a orientar a las personar encar-
gadas del cuidado y preparacion de los alimentos, tomando en cuenta
las necesidades alimentarias de los nifios con sindrome de Down.
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Para finalizar el “Capitulo 4. Recomendaciones” sefala las recomen-
daciones de caracter higiénico, alimentario y de actividad fisica perti-
nentes para una vida mas saludable.

Maricruz Castro Mundo
Victor A. Lopez Marroquin
Lurline Alvarez Rateike
Ernesto J. Hernandez Munguia
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Capitulo 1
Sindrome de Down, educacién nutricional
y entorno familiar

Lurline Alvarez Rateike
1.1 Definicién de sindrome de Down

| sindrome de Down o también conocido como trisomia 21, es

un trastorno genético ocasionado por “la presencia de 47 cro-

mosomas en los nucleos de las células, en lugar de 46. Hay tres
cromosomas 21 en lugar de los dos habituales” (Angulo et al, 2008:6).
En otras palabras, esta alteracion es ocasionada por la presencia de un
cromosoma extra en el par 21, en este sentido hay que precisar que cada
ser humano cuenta con 46 cromosomas que estan de manera coordina-
da en cada célula y constituidos en 23 pares.

Fue nombrado sindrome de Down debido a las investigaciones del
médico de origen britanico John Langdon Down, pero hasta el afo de
1958 con los estudios del doctor Jerome Lejeune, médico francés exper-
to en pediatria, se explico la trisomia 21 desde la perspectiva genética,
razon por la cual se genera el sindrome.

1.2. Tipologia de alteraciones cromosémicas en el sindrome
de Down

Los cromosomas se encuentran estrechamente ligados a nuestro ma-
terial genético, se almacenan en cada célula del ser humano para el
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adecuado funcionamiento del organismo. En cambio, la alteracion
cromosomica en el sindrome de Down se presenta cuando se genera
una copia extra del cromosoma 21 (también conocida por trisomia 21)
como se habia explicado en el tema anterior.

A continuacioén, se describen tres tipos con base en datos de la Fun-

dacion John Langdon Down A.C. (2021):

a. Trisomia regular. También es conocida como trisomia por no

disyuncion, “es una falla en la separacion de un par de cromo-
somas (meiosis), lo que da lugar a que ambos cromosomas nu-
mero 21 se unan en una de las células hijas. Se explica cuando el
nuevo embrion se divide y duplica, también copia y transmite
este cromosoma adicional a cada nueva célula, de tal manera
que cada una de las nuevas células contienen el cromosoma 21
adicional” (Fundacion John Langdon Down, A.C., 2021).

W W i
W00 09 00 09 08 0
oy 08 09 0 0 0

Wy @y M-

Figura 1.1. Esquema de Trisomia regular (Hospital General de Massachusetts, 2019).
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b.  Trisomia por translocacion. En esta condicion, “el cromosoma

21 también esta presente en el triplicado. La diferencia es que
el cromosoma adicional se une con otro cromosoma, general-
mente es el nimero 14 o con el 19. Aproximadamente la cuarta
parte de las translocaciones ocurren de manera espontanea
durante la fertilizacion. Las translocaciones restantes son he-
redadas de uno de los progenitores” (Fundacion John Lang-
don Down, A.C., 2021).
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W W W i
0000 00 40 49 00 9
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Figura 1.2. Esquema de translocacion (Hospital General de Massachusetts, 2019).

¢. Mosaicismo: Con respecto a las estadisticas que sefiala la Fun-
dacion, esta variacion contempla solo el 2% de los casos y es
poco comun. Se explica de la siguiente manera “esta alteracion
se produce tras la concepcion, por lo que la trisomia no esta
presente en todas las células del individuo. Es la presencia de
dos 0 mas lineas celulares, que difieren de la constitucion cro-
mosomica (con distintos genotipos) pero que se originan de un
solo cigoto. En el caso de la trisomia 21 puede estar causado por
la no disyuncion en la mitosis temprana, lo que da como resul-
tado la pérdida de un cromosoma en algunas células. Expresan-
dose genéticamente como un porcentaje de células con 47 cro-
mosomas y otro porcentaje con células normales, es decir, con
46 cromosomas” (Fundacion John Langdon Down, A. C, 2021).

W u W i
0008 00 00 09 00 0
IR B TR TRNT

THY w A0
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Figura 1.3. Esquema de cromosomas mosaico (Hospital General de Massachusetts, 2019).

1.3. Caracteristicas fisicas e intelectuales comunes en nifios

con sindrome de Down

Los ninos con sindrome de Down tienen rasgos comunes que son ca-

racteristicos y se explican en la tabla siguiente:

Tabla 1. Caracteristicas fisicas e intelectuales de ninos con sindrome de Down

Caracteristicas fisicas

Caracteristicas
intelectuales

Oreja y boca pequena, manos pequenas y anchas, ojos alargados,
cuello corto, nariz redondeada y pequena, pies anchos y dedos
cortos.

Tiene problemas de denticion y el tamano de la lengua (protube-
rante) puede provocar problemas de masticacion y deglucion en
los primeros anos de vida.

En algunos casos, los nifios padecen cardiopatia congénita que con-
siste en problemas para respirar e inflamacion de tejidos y 6rganos.
Su crecimiento es de forma diferente a un nifio o nina normal,
debido a que en los primeros anos de vida se acelera el creci-
miento y luego disminuye su ritmo, lo que da como resultado una
estatura mas baja que los nifios de su edad.

Disminucién de tono muscular.

Debido a los problemas de alimentacion existe predisposicion al
sobrepeso u obesidad.

Presenta retraso mental y
este depende de cada per-
sona (puede clasificarse en
leve, moderado y grave).
Son competentes para
aprender, siempre y cuando
se les proporcione el apoyo
necesario y un ambiente
adecuado para potenciar su
nivel de logro.

Presentan dificultades

en procesos psicolégicos
basicos como la memoria,
percepcion, atencion, moti-
vacion y lenguaje.

Nota: Los datos proporcionados en la tabla son una adaptacion de Gonzalez (2014).
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Con base en lo anterior, es importante que los padres de familia o res-
ponsables de su cuidado lleven un seguimiento estricto desde lo fisico, emo-

cional, mental y educativo con la finalidad de mejorar su calidad de vida.
1.4. La educacion nutricional y el entorno familiar

Acerca de la educacion nutricional la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) en 2021, postula
que a través de esta se proporcionan las capacidades necesarias para
que las personas puedan alimentarse, y prepararse alimentos y comidas
saludables, pueden darse cuenta de malas elecciones alimentarias e ins-
truir a los hijos sobre una alimentacion sana que provoquen una buena
salud. Luego entonces, se recomienda actuar en el nivel familiar con el
desarrollo de practicas culturales y sociales con el objeto de conocer las
necesidades y factores que influyen en la alimentacion e intervienen en
la toma de decisiones hacia dietas saludables.

También, este organismo argumenta que la educacion alimentaria y
nutricional se puede concebir como el proceso a través del cual se em-
podera a los individuos y sociedades para que adopten voluntariamente
habitos alimentarios y estilos de vida saludables, respetando sus costum-
bres alimentarias locales y el medio ambiente, favoreciendo asi la diversi-
dad de la dieta y la buena nutricion de la poblacion (FAO, 2014).

Empleando las palabras de Gonzalez (2014:74) “para poder gozar
un optimo estado de salud es necesario una buena alimentacion. Para
que sea equilibrada debe aportar la energia y los nutrientes necesarios
en funcion de la etapa fisiologica, edad, constitucion (peso y talla) sexo
y actividad fisica”.

Por ello, Cardenas, Yepes y Alzate (2021) indican que “la necesidad
de educacion nutricional en personas con sindrome de Down, es cada
vez mas evidente debido a los graves problemas nutricionales que se
plantean en este colectivo como son la obesidad y las enfermedades
cardiovasculares. La prevencion primaria, que incluye la educacion,
se considera como una medida eficaz para disminuir la prevalencia
de la obesidad, si se interviene el ambiente ademas de los individuos
y grupos sociales™.
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Por otra parte (Horwitz, 1986 citado por Restrepoy Maya, 2003:132)
la familia ha sido conceptualizada por la antropologia y la sociologia
como una institucion articulada con la sociedad, ligada a la conser-
vacion de la vida y a la socializacion de nuevas generaciones. Desde
esta perspectiva, la familia se convierte en agente fundamental de
la transformacion de valores y conductas aceptadas por la socie-
dad como deseables, ademas de ser la base del desarrollo emocional
debido a que entre los integrantes de la familia se desarrollan es-
trechos lazos afectivos basados en obligaciones y sentimientos de

pertenencia.

De manera que el papel de la familia en nifios con sindrome de Down
es fundamental, debido a que son ellos los principales agentes educati-
vos. En principio, el entorno familiar es aquel donde “las personas ad-
quieren o desarrollan fortalezas necesarias para las siguientes etapas
de vida y la forma como lo logren condicionara una gran parte de seguir
creciendo y evolucionando, inclusive hacer frente a situaciones o con-
diciones altamente amenazantes” (Tirado et al,2010:184).

Teniendo en cuenta la idea anterior, desde los primeros anos de vida
se va identificando a los integrantes de nuestra familia y en esta rela-
cion se va dando una serie de condiciones para albergar sentimientos
de empatia, respeto, amor, reconocimiento y de aceptacion. Es la fami-
lia, quien apoya y estimula en circunstancias adversas y su funcion es
atender y orientar para evitar frustraciones, y fracasos.

De igual modo, la educacion familiar se torna punto nodal para el
desarrollo psicosocial, economico y afectivo. De esta forma, en la edu-
cacion de los nifios su hogar representa su punto de referencia y su ci-
clo vital. Dicho con palabras de Garcia en 1997 citado por (Tirado et dl,
2010:188) cuando senala que:

La Organizacion Mundial de Salud divide el ciclo vital de la familia
en seis etapas: formacion (comprende desde que la pareja forma su
familia), extension (desde que nace el primer hijo, hasta el altimo),
contraccion (abarca la salida del primer hijo hasta el ultimo), con-
traccion completa (incluye la salida del altimo hijo hasta la muerte
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de uno de los conyuges) y extincion (inicia con el fallecimiento de
uno de los conyuges y finaliza con la muerte del segundo).

Mahoney y Perales (2012) opinan que los padres de nifios con sin-
drome de Down desempenan un papel prioritario en el desarrollo tem-
prano de sus hijos, por lo que es necesario formarse e incluirse en un
modelo de accion parental para el desarrollo del nifio y éste consiste
en implementar diferentes tipos de estrategias y actividades educati-
vas con ayuda de profesionales y su integracion en el aprendizaje para
favorecer la intervencion temprana; es decir entre mas se involucren
mejores son los resultados.

Como afirman Cardona, Arambula y Vallarta (2005) las estrategias
de atencion para padres de nifios con sindrome de Down pueden ser
las siguientes:

. Permitir a los hijos su participacion en tareas domésticas.

. Realizar en casa actividades que fomenten actitudes y valores.
. Establecer normas.

. Potenciar el respeto mutuo.

. Propiciar en los nifios habitos basicos de autoestima.

. Utilizar el reforzamiento positivo en cada uno de sus logros.

. Motivar con alegria la realizacion de sus actividades.

Desde la posicion de estas autoras, el conocimiento de las normas
se aprende y es responsabilidad de los padres, porque es ineludible en-
senarles a los nifnos las conductas que son deseables de acuerdo a su
grado de desarrollo. A veces se preguntan como padres ¢es importante
que los nifios tengan limites? La respuesta es afirmativa, ya que los li-
mites representan un papel esencial en los procesos de adaptacion y el
descubrimiento de su medio.

1.5. Fomento de la autonomia en nifios con sindrome de Down

Se entiende por autonomia a la condicion que tiene cada individuo
de no depender de nadie, de adquirir libertad para la realizacion de
tareas ejecutadas por uno mismo. No obstante, en palabras de Garvia
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(2018) estas capacidades adaptativas en nifios con sindrome de Down
se vuelven complejas debido a la dificultad de las funciones ejecutivas
que acompana su discapacidad intelectual y obstaculiza en mayor o
menor grado su individualidad, el ritmo y desarrollo de actividades
para desenvolverse en la cotidianeidad.

En este sentido, esta autora defiende la idea de que los padres son
los principales educadores porque es en el nacleo familiar donde se
inicia la socializacion y las pautas de conducta que adquiere el nino,
inclusive la familia establece el modelo donde estan concatenados los
habitos, costumbres que van desde la alimentacion, higiene, educa-
cion en valores, etcétera, y contribuye en el desarrollo psicosocial que
configura su identidad.

Desde esta perspectiva, los habitos de autonomia principales que
deben trabajarse con los nifos con sindrome de Down son:

a. Habitos de alimentacion.

b.  Aseo personal.

¢. Vestirse.

d. Manejo de dispositivos sencillos y,
e.  Desplazamientos cortos.

Para el logro de lo anterior, los padres de familia o responsables de
su cuidado deben servir de modelo e intervenir con las normas de con-
vivencia que apliquen dentro de casa.

Como expresa Buckley citada por Garvia (2018:15) existen cinco areas
principales del desarrollo del nifo que estan ligadas a la autonomia:

1. Socializacion.
Desarrollo emocional.
Comunicacion.
Desarrollo motor: motricidad gruesa y fina.
Desarrollo cognitivo: capacidades intelectuales (en el nifio el jue-
go tiene un papel importante para el desarrollo de la cognicion).

Ul Lo

Para ilustrar los habitos que se pueden trabajar en nifios con sindro-
me de Down a continuacion se presenta una tabla con actividades para
su aplicacion.
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Tabla 2. Listado de habitos para generar autonomia

Habito

Descripcion

Alimentacion

La lactancia materna se recomienda para la nutricion del nifo.

Es necesario una postura adecuada.

Ajustar cantidades de alimento de acuerdo a su requerimiento y la edad.
Por ninglin motivo debe retrasarse la introduccién de sélidos para
que el nino experimente la sensacion del alimento.

Al principio el nifo utiliza los dedos para llevarse a la boca los ali-
mentos, puede dejarlo para que estimular la curiosidad en relacion
con la comida.

A partir de los dos anos, se le debe ensenar a utilizar la cuchara para
llevarse el alimento a la boca y trabajar su motricidad para que lo
realice solo.

Luego se debe ensenar a utilizar el tenedor para sostener su comi-
da (esta actividad lleva su tiempo, pero debe practicarse hasta que
se logre el objetivo y su normalidad).

Se debe ensenar al nifo a comer solo y todos los alimentos y no
utilizar ciertas comidas como premio o castigo.

Desde los 7 u 8 anos pueden utilizar los cuchillos para cortar sus
alimentos.

La fuerza o destreza al utilizar sus cubiertos dependeréa de sus
habilidades motoras.

Sueno

Es fundamental trabajar con ellos una rutina de sueno (horarios
para dormir).

Realizar las actividades siempre en el mismo orden.
Acompanar al nino a su cama, de preferencia leerle un cuento y
apagar la luz del dormitorio.

Debe promover que el nino duerma solo en su dormitorio.

Control de esfinteres

Desde los 2 hasta 4 afos debe dominar sus esfinteres.
Si pasa de los 7 afnos y no domina sus esfinteres deben acudir al
pediatra.

Vestirse

Se les debe ensenar a cuidar su imagen y vestir prendas de acuer-
do a su edad y preferencia.

Desde los 3 anos pueden vestirse con prendas sencillasy a los 5
podréan realizar la actividad solos.

Desde los 7 anos, se puede trabajar la motricidad fina en abotonar-
se su camisa o0 blusa segun sea el caso.

El gusto debe educarse, es decir, deben aprender a elegir su ropa y prac-
ticar combinaciones cada dia esto puede realizarlo desde los 8 anos.
Desde los diez anos pueden atarse los zapatos, se recomienda
iniciar con zapatos que tengan velcro para facilitarles la tarea.
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Habito

Descripcion

Higiene

Es importante ensenarles a estar muy limpios. Hacer que se mire al
espejo y lo compruebe por si mismo.

Trabajar con el nifo en la percepcion de un cuerpo limpio.

Se le debe ensenar a banarse y respetar su intimidad en el baho
desde los 6 hasta 9 anos de edad.

Es fundamental instruirlos a lavarse las manos (3 anos), la cara
(desde los 4 anos) y los dientes (usar cepillo sin pasta para que no
se la trague desde los 2 anos).

Se le debe acostumbrar a cortarse sus unas con tijeras sin punta y
los padres pueden ayudar a realizar esa actividad.

A los tres anos se puede ensenar a peinarse.

Tareas domésticas

Las tareas domésticas en las que puede cooperar son: tender su
cama, ayudar a poner la mesa, ordenar su dormitorio, doblar su
ropa o preparar una comida.

Las actividades deben tener una rutina para que se acostumbre a
hacerlas.

Tareas
de responsabilidad

Se deben elogiar sus logros.

Proporcionarle un reconocimiento cuando realice de manera ade-
cuada las tareas encomendadas.

Asignarles ciertas obligaciones como, por ejemplo: tirar la basura,
ordenar su dormitorio, preparar su mochila.

Desplazamiento

Es necesario que los nifos se aprendan el nombre de la calle don-
de viven y un nimero de teléfono.
Se les debe ensenar rutas determinadas cortas.

Tecnologia

Es fundamental que aprendan a realizar una llamada telefénica.
Aprendan a utilizar una computadora o tableta, para ejecutar
juegos y actividades de aprendizaje que coadyuven su memoria y
atencion.

Nota: Los datos proporcionados en la tabla son una adaptacion de Garvia (2018) en

su guia para padres ¢Como favorecer la autonomia personal de mi hijo con sindrome

de Down? y la Guia de alimentacion para bebés con sindrome de Down, Espana de la

Red Nacional de Atencion Temprana de Down, Espaiia, 2013.

Todo lo anteriormente expuesto, implica corresponsabilidad, es
ahi donde la familia adquiere su funcion integradora y debe ponde-
rar la superacion y el progreso del nifo. En concordancia con algunas
investigaciones se revela que la preocupacion principal de los padres
radica en el futuro de sus hijos, es decir, que haran cuando fallezcan
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los padres, es por esto que es innegable la necesidad de desarrollar
habilidades y destrezas que fomente su autonomia e independencia
(Serrano, 2017: 213).

En muchas ocasiones los padres pueden accionar de manera erronea
con el atan de sobreprotegerlos, anticipandose a sus necesidades antes
que el nino llegue a expresarlo. Obviamente esta actitud imposibilita
un desarrollo sano. Actualmente existen mas estudios que proponen
que los nifos con alta capacidad emocional son mas seguros.

En relacion a la problematica expuesta, Barocio (2020:33) plan-
tea el tema de padres sobreprotectores, donde advierte que algunos
padres “no quieren dejar ir a los hijos son aquellos que se aferran a
su cuidado y no entienden que es necesario que los hijos realicen ac-
tividades por si solos. En este sentido, les cuesta aceptar que estan
creciendo”. Esta sobreproteccion llega al punto en que los padres evi-
tan que el nino desarrolle acciones; ejemplo de estas tareas cotidianas
pueden ser el vestirse o lavarse los dientes.

Concretamente la autora, sefiala algunas situaciones que se mani-
fiestan en la sobreproteccion de los hijos:

. Estos padres nunca dejan de sentirse responsables de la vida de
sus hijos.

. Si los hijos son de temperamento melancolico o flematico, tal
vez se sometan y acepten quedarse atados a sus padres porque
resuelven todas sus problematicas.

. Los padres toman las decisiones por sus hijos.

. Enlamedida que los hijos van creciendo, en los padres se gene-
ra el temor de brindarles libertad.

En conclusion, desde el punto de vista educativo el fomento de la
autonomia trae consigo la motivacion de logro reforzando el esfuerzo,
seguridad de si mismo, responsabilidad, desarrollo de la disciplina para
el orden en sus habitos y favorece la psicomotricidad y corporeidad.
Hay que tener presente que los nifios necesitan del factor tiempo para
aprender y poco a poco van madurando emocionalmente, por lo cual
hay que brindarles confianza y animarlos.
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Capitulo 2
Alimentacion y nutricidon en ninos
con sindrome de Down

Maricruz Castro Mundo.
2.1. Padecimientos relacionados con la alimentaciéon

os ninos con sindrome de Down necesitan especificaciones ali-

mentarias de acuerdo a nivel de complicacion presente, ya que

los ninos con este sindrome presentan talla baja, tono muscular
disminuido, estrenimiento, defectos intestinales Escott-Stump, (2012).
Desde el nacimiento hay déficit de estatura y peso. Al aumentar la edad
hay una mejoria en la estatura, pero no asi en el peso. Se observa una
predisposicion al sobrepeso (Senna Rodrigues et al., 2012).

De acuerdo con la Fundacion John Langdon Down, A.C. los pade-
cimientos relacionados con la nutricion en el sindrome de Down son
bajo tono muscular del intestino, por lo que en ocasiones hay predispo-
sicion a alteraciones como la enfermedad de Hirschprung (enfermedad
que provoca problemas para la evacuacion intestinal), atresia intestinal
(obstruccion completa de la luz intestinal) y pancreas anular (Russo y
Redel, 2006). Tienen un riesgo elevado de cardiopatia congénita, enfer-
medad gingival, hipotiroidismo, hipertiroidismo, diabetes tipo 1, leu-
cemia, transtornos respiratorios, reflujo gastroesofagico y enfermedad
celiaca (Escott-Stump, 2012), (Ramirez et al., 2019).

Las personas con sindrome de Down pueden tener concentraciones
mas bajas de vitamina A, tiamina, foltato, vitamina B12, vitamina C,
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magnesio, selenio, zinc, carnitina, carnosina y colina; algunas veces se
encuentran excesos de cobre, cisteina, fenilalanina, el folato consumi-
do en mujeres durante la edad reproductiva en dosis de 400 mg al dia,
puede prevenir el defecto congénito (Escott-Stump, 2012). Nifos con
sindrome de Down con edad desde 2 hasta 6 anos mostraron una re-
duccion significativa de los valores de retinol sérico (vitamina A) al ser
comparados con nifios citologicamente normales (Chavez et al., 2010).

Una investigacion de Ripollés y Fernandéz, de la Universidad de
Valencia, Espana concluye que los habitos de salud, alimentacion y ac-
tividad fisica de las personas con sindrome de Down no son del todo
saludables, encontraron que el 38.3% no consume fruta, el 37.7% con-
sumen muchas veces aperitivos fritos; un 20% consume refrescos todos
los dias y menos del 30% realiza un desayuno saludable, para el caso de
la actividad fisica la tendencia tampoco es adecuada en referencia a un
estilo de vida saludable. Un 50.8% no realiza nunca deporte o lo hace
de forma esporadica ademas, el 51.7% dijo pasar el dia sentado o dur-
miendo (Ripollés-Rodriguez & Fernandez-Garcia, 2015).

2.2. Alimentacion en nifios menores de un afio con Sindrome
de Down

De acuerdo con Phuma Ludena & Mancheno Recalde, (2015), es muy
importante tener un control acerca de los habitos alimentarios, para
que éstos sean correctos y adecuados segtn las necesidades de cada
uno, evitando asi problemas nutricionales. Por el contrario, los padres
y cuidadores deben saber que una dieta deficiente de macro y micro-
nutrientes va a producir bajas de peso, desnutricion, disminucion en el
crecimiento y problemas consecuentes no nutricionales como el hiper-
tiroidismo o una enfermedad celiaca.

La mejor recomendacion para la alimentacion de los bebés en los
primeros seis meses de vida, como sucede con cualquier otro nino,
es por medio de la lactancia materna. La lactancia le proporciona al
bebé la mejor nutricion posible, se digiere mas facilmente y lo inmu-
niza frente a enfermedades. Pero su importancia va mas alla del mero
aporte nutricional: fortalecera el vinculo afectivo y le proporciona-
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ra consuelo, carino y seguridad. Por la caracteristica de presentar un
tono muscular bajo, es posible que el estimulo de succion en el bebé
lleve un poco mas de tiempo.

A partir de los seis meses de vida es necesario empezar a introducir
la alimentacion complementaria; es decir, alimentos diferentes a la le-
che (materna o artificial), para el lactante con sindrome de Down, la in-
troduccion de la alimentacion complementaria va a suponer un camulo
de nuevas experiencias. Es importante convertir esas experiencias en
algo agradable, respetar su gusto y su apetito. Por lo tanto ante el recha-
zo insistente de un alimento es preferible suspenderlo e intentar volver
a introducirlo pasados unos dias y nunca mezclar alimentos dulces y
salados con el afan de enmascarar el sabor. La forma de introducir la
alimentacion complementaria puede ser diferente de un nino a otro, en
la tabla 3 se muestran las recomendaciones para iniciar la alimentacion
complementaria (Red Nacional, 2013).

Tabla 3. Recomendaciones para la alimentacion complementaria en nifnos con
sindrome Down

Edad . Aportacion Consistencia del
Grupo de alimento . A
(meses) nutrimental alimento
Iniciar con puré de un
A partir Hidratos de carbono, solo alimento, pos-
Verduras, frutas. vitaminas, mineralesy || teriormente se van
de 6 ) .
fribra. combinando con otras
verduras o frutas.
. Hidratos de carbono,
Cereales sin gluten: P . . . )
P proteinas, minerales, vi- || Combinar con purés de
6 arroz, maiz, sorgo, ama- . L
taminas, acidos grasos || verdura o fruta.
ranto, garbanzo, yuca. . ;
escenciales, hierro.
Cereales con gluten si . .
) Papillas o combinadas
no presenta enferme- Hidratos de carbono,
6 P ) P con pures de verdura
dad celiaca: trigo, cen- || proteinas.
o fruta.
teno, cebada y avena.
Proteinas de alto valor . B
S . B Iniciar con purés de un
bioldgico, hierro, fosfo- ) .
7 Carne. L . solo tipo de carne, bien
ro, potasio, vitaminas . ;
cocido sin grasa
del grupo B
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Edad . Aportacion Consistencia del
Grupo de alimento . .
(meses) nutrimental alimento
Proteina, hierro ) )
. ) y Yema bien cocida,
Yema de huevo. vitaminas A, D, Ey K, . .
8 . g combinada con puré de
antioxidantes luteina y
) carne.
zeaxantinas.
Protein Ici Natural sin aztcar
8 Yogur. .ote.as,cacoy gtua~s'auca o]
vitamina D. miel anadida.
Bien cocido, picado,
Proteinas de alto valor || combinado con puré de
9 Pescado. i
biologico. verduras, alternar con
la carne.
Anadir una pequena
11 Leguminosas. Proteinas, hierro. cantidad al puré de
verduras.
Proteinas, ovoalblmina || Bien cocido, picados o
12 Clara. . ) ; ~
vitaminas complejo B. en trozos pequenos.
Acidos grasos escencia-
les, grasas insaturadas, || Bien cocido, picado o
12 || Huevo entero. S 8ras pica
triglicéridos, colesterol, || en trozos pequenos.
lecitina, minerales.
Protein | lor
12 Leche. .Ot?ll as dg alto valo
bioldgico, zinc.

Fuente: Adaptado de: Guia de alimentacion para bebés con sindrome de Down, Patricia Mi-

guez Gomez, Down Espana, 2013.

Consideraciones importantes
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Iniciar los purés con verduras y después con frutas.
Las verduras como espinaca, betabel, rabanos, col, coliflor. Se

podran agregar hasta los 10 meses de edad.

En las frutas exceptuar kiwi, fresa y durazno por su relacion

con las alergias.

No anadir miel, sal, azticar o sumos de frutas a los purés y las

papillas.

Las carnes que se consideran son pollo, ternera, cerdo y conejo,
no se recomienda usar visceras.
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. Layema, laclaray el huevo entero se recomienda no sobrepasar
las tres veces por semana.
. Dar pescado después de los doce meses, si existen antecedentes

de alergias en la familia.

. Ofrecer agua con las comidas a partir del sexto mes.

2.3. Alimentacion en nifios de uno a cuatro afos con sindrome
de Down.

La alimentacion en esta etapa de la vida en un nifio con sindrome Down
se integra a la alimentacion familiar, considerando las caracteristicas
propias de cada nifo. Es recomendable que al momento de consumir
alimentos se le permita a los nifios gozar de un ambiente afectivo asi
como experimentar los estimulos sensoriales que le provocan los ali-
mentos, se debe ofrecer alimentos en bocados pequenos y conceder el
suficiente tiempo para ingerirla.

La dieta correcta debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

Completa. Que contenga todos los nutrimentos. Se recomienda in-
cluir en cada comida alimentos de los tres grupos, respetando la lista de
productos sin gluten para los nifos con enfermedad celiaca diagnosticada.

Equilibrada. Que los nutrimentos guarden las proporciones apro-
piadas entre si, de acuerdo a la valoracion nutricional.

Inocua. Que el consumo habitual no implique riesgos para la salud
porque esta exenta de microorganismos patogenos, toxinas y contami-
nantes y se consuma con moderacion.

Suficiente. Que cubra las necesidades de todos los nutrimentos, en el
caso de los nifios, para que crezcan y se desarrollen de manera correcta.

Variada. Que incluya diferentes alimentos de cada grupo en las co-
midas, respetando la lista de productos sin gluten para el caso de los
ninos con enfermedad celiaca diagnosticada.

Adecuada. Que esté acorde con las especificaciones para nifios con
sindrome Down y padecimientos anadidos segtin sea cada caso, ademas
de respetar los gustos, la cultura y ajustada a sus recursos economicos,
sin que ello signifique que se deban sacrificar sus otras caracteristicas
(NOM-043-SSA2-2012, 2013).
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2.4. Crecimiento en nifios con sindrome de Down

El desarrollo fisico de ninas y nifios con sindrome de Down es mas lento
que el de infantes sin esta condicion genética. Es por ello que las medi-
das antropométricas deben ser referidas a estandares especificos para
poblacion infantil con sindrome de Down (Paz Santiesteban, 2012).

La talla baja presentada en los nifos no corresponde a deficiencias nu-
tricionales, por lo que se utilizan indicadores de crecimiento especificos
para nifios con sindrome Down, dichos indicadores fueron publicados en
octubre del 2015 por Zemel y colaboradores (citado por Centro UC sin-
drome de Down), las graficas se clasifican por sexo (ninas y ninos), edad
(0 a36 mesesy 2 a20 anos), peso para longitud, longitud para la edad y
peso para la edad (anexo1-14).

Se sugiere cantidades adecuadas de kilocalorias para la edad; para
ninos de cinco a once anos, usar 14.3 Kcal/cm para ninas y 16.1 Kcal/cm
para ninos (Escott-Stump, 2012).

2.5. Enfermedad celiaca

La enfermedad celiaca consiste en un desorden sistémico, causado por
una respuesta inmunologica al gluten y a las prolaminas, en individuos
genéticamente susceptibles, un importante porcentaje de los indivi-
duos con sindrome de Down presenta enfermedad celiaca. La enferme-
dad celiaca es considerada un desorden autoinmune con componentes
tanto ambientales como genéticos. El principal detonante es la exposi-
cion al gluten, proteina del trigo, la cebada y el centeno. Estas protei-
nas, ricas en prolina y glutamina no son digeridas adecuadamente en el
tracto gastrointestinal y los residuos digestivos producen una respues-
ta innata y adaptativa en aquellos individuos genéticamente predispo-
nentes. Los sintomas clasicos se observan con mayor frecuencia entre
los ninos de menor edad que presentan diarrea, distension abdominal
y deficiente absorcion, mientras que los adolescentes y nifios mayores
aquejan sintomas gastrointestinales mas atipicos, como vomitos, cons-
tipacion y dolor. El estudio elaborado por Ramirez y colaboradores
mostro que entre el 44 y 69% de los nifios con sindrome de Down diag-
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nosticados con enfermedad celiaca presentaron alguna manifestacion
de tipo abdominal y entre un 11y 39% presentan falla para progresar o
anemia, un 179% de los casos diagnosticados con enfermedad celiaca se
encuentran totalmente asintomaticos (Ramirez et al., 2019).

El diagnostico para enfermedad celiaca deber ser confirmado con
una biopsia intestinal, una vez diagnosticada la dieta debe seguirse
durante toda la vida, esta demostrado que el consumo continuado de
pequenas cantidades de gluten, de forma continuada puede danar seve-
ramente las vellosidades intestinales o provocar alteraciones importan-
tes no deseables, la dieta sin gluten permite la recuperacion vellositaria,
asi como la desaparicion de los sintomas (Fonolla C, n.d.).

Los alimentos detallados a continuacion no contienen gluten y le
permiten alimentarse saludablemente (Fonolla, n.d.):

. Diversos tipos de aceite.

. Aceitunas al natural o en salmuera (no a granel).

. Aguamineral.

. Arrozy granos de maiz envasados.

. Azacar y miel de abeja pura.

. Crema.

. Frutas secas (ciruelas, pasas de uva, ciruelas pasas).

. Frutos secos (nueces, almendras, castanas, cacahuates, avellanas).
. Frutas frescas.

. Verduras y hortalizas frescas.

. Huevos.

. Legumbres oleguminosas (lentejas, frijoles, garbanzos, chicharos).
. Sal gorda.

. Todas las leches en forma liquida.

. Todo tipo de carnes frescas.

Alimentos con gluten:

. Pany harina de trigo, cebada, centeno, avena.

. Productos manufacturados en los que entre su composicion figu-
re cualquiera de las harinas ya citadas y en cualquiera de sus for-
mas: almidones, almidon modificado, féculas, harina y proteina.

. Panes, pasteles, tartas.
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Galletas, bizcochos y demas productos de pasteleria convencional.
Pastas italianas (fideos, macarrones, tallarines, etcétera) y sé-
mola de trigo.

Bebidas malteadas.

Bebidas destiladas o fermentadas a partir de cereales: cerveza,
whisky, agua de cebada, algunos licores.

Alimentos que pueden contener gluten:

Embutidos: chorizo, moronga, salami, etcétera.

En ocasiones a las tortillas de maiz les agregan un puniado de
harina de trigo para hacerlas mas elasticas.

Yogur de sabores y con trocitos de fruta o con cereal.

Quesos fundidos, en porciones, de untar y de sabores.

Patés diversos.

Conservas de carnes.

Conservas de pescado con distintas salsas.

Dulces y chicles.

Sucedaneos de café y bebidas artificiales.

Frutos secos fritos y tostados con sal.

Helados.

Sucedaneos de chocolate.

Colorante alimentario.

Pastas dentrificas.

Embutidos y derivados carnicos.

Salsas preparadas.

Sopasy cremas en lata o en sobre, cubitos para sopas y sazonadores.
Postres lacteos.
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Capitulo 3
Preparaciones nutritivas para nifios desde 2 hasta 5
afios con sindrome de Down.
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Ernesto Jesus Hernandez Munguia

3.1. Menu de cinco dias

os platillos propuestos en la tabla 4 se han realizado con el pro-

posito de apoyar en la alimentacion a nifos con sindrome Down,

las recetas han sido elaboradas con ingredientes de facil acceso,
cuidando que la alimentacion sea completa, variada y adecuada.

Tabla 4. Distribucion de platillos de un ment para cinco dias

Desayuno Comida Cena Colacion
Huevo con
jamon. Milanesa de po-
llo con verduras Licuado de
Coctel de fruta. al vapor. avena.o Pera.

Lunes Ensalada de Nueces.
lechuga (tomate, || Tortillas. Quesadillas. Agua al gusto.
pepino).

Agua de limén.
Agua de naranja.
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Desayuno Comida Cena Colacion
Bistec de cerdo
a la plancha. Pan tostad
Sandwich de c:jr;tgs ado con
queso panelay | Ensalada de .
Martes || lechuga. verduras saltea- || L€Che con Agua al gusto.
das (calabacita, || °€real- Salletas. A
Agua de melén. || zanahoria). alletas. Agua
de mango.
Agua de pina.
Filete de pesca-
Huevo estrelia- | go con arroz y Pan tostado con
do. verduras. Licuado de de || mermelada.
L ) leche y fruta.
Miércoles || Tortillas. Manzana. Nue
Agua de manda- o Galletas.
rina. Agua de jamai- Agua al gusto.
ca.
Tostada hornea- || Lentejas con
da con ensalada || zanahoria, papa Melén.
de atin. y jamon. Pan tostado con
Jueves _ mermelada. Manzana.
Pera. Tortillas.
Vaso de leche.
Agua de hor- Agua de tama- Agua al gusto
chata. rindo.
Bistec de res a
la plancha.
Picadillo . .
con carne de Epagugp (solo Tostada hornea- thzuado de
para ninos que . platano.
res. da con frijol y
) no presenten
Viernes queso.
) enfermedad Galletas.
Tortillas. )
celiaca). . P
Té o café. .
Asua de naranja Fruta picada.
g 13- || Ensalada.
Agua de limon.
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3.2. Elaboracién de recetas nutritivas para el dia lunes

Desayuno

Huevos con jamon / ensalada
de lechuga y agua de naranja

Porcion:

Una.
Tiempo de preparacion: 20 minutos.

Ingredientes:

1 huevo.

1 rebanada de jamon de pavo.

1 pizca de sal.

Aceite de oliva en aerosol (disparo de un segundo).
1 pieza de pan tostado (pan artesanal).

Procedimiento:

Batir el huevo con la ayuda de un tenedor o un batidor globo, agregar
una pizca de sal.

Cortar el jamon en cuadritos y agregarlo al huevo batido, revolver bien.
En un sartén preferentemente de teflon poner un poco de aceite en
aerosol y agregar la mezcla a fuego medio-alto.

Revolver y servir.

Se recomienda no “sobre cocinar” para mantener una textura mas suave.
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Ensalada de lechuga

Ingredientes:

. 50 gde lechuga iceberg.
. 50 g tomate saladette

. 50 gpepino

. Limo6n
. Sal
Procedimiento:

. Cortar lalechuga en corte juliana o tiras delgadas.
. Dejar la cascara del pepino para aportar fibra.

. Picar los tomates y pepino en cuadritos.

. Mezclar y sazonar con sal, limony se sirve.

Agua de naranja
Ingredientes:
« 2naranjas.
. 7gdeazucar.
. 240 ml de agua.
Procedimiento:
. Exprimir las naranjas.
. Disolver con el agua y endulza.

Colacion

. Aguaal gusto y una pera.
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Comida

Milanesa de pollo con verduras
al vapor / agua de limon

Porcion:
. Una
. Tiempo de preparacion: 45 minutos.

Ingredientes:

. 100 g de filete de pollo.

. Saly pimienta.

. 60 gde zanahoria.

. 40 gde brocoli.

. 40 gde ¢jote.

. 2 piezas de tortillas de maiz.

Procedimiento:

. Salpimentar el filete de pollo para sazonarla.

. Cortarla zanahoria, brocoli y ejote en pequenios trozos, previamente
lavados y desinfectados.

. Cocinar al vapor el filete de pollo junto a los vegetales durante 25
minutos.

. Acompanar con 2 tortillas.
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Agua de limén

Ingredientes:

2 limones.
8 g de azucar.
240 ml de agua.

Procedimiento:

Exprimir los limones.
Disuelve en el agua y se endulza, listo.

Colacion

15 g de nuez y un vaso con agua
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Cena

Licuado de avena y quesadillas

Porcion:
. Una.
. Tiempo de preparacion: 20 minutos.

Ingredientes:

. 50gdeavena.

. 240 ml de agua.
. 7gdeazucar.

. 2 tortillas.

. 15 gqueso fresco

Procedimiento:

. Licuar avena con agua y azticar (opcional colar).

. Sobre la tortilla poner el queso y doblarla

. Dejar en el comal hasta que el queso se derrita, opcional es dejar que
se dore.

.« Yaesta listo para comerlo.
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3.3. Elaboracién de recetas nutritivas para el dia martes

Desayuno

Sandwich de queso panela y lechuga /
agua de melon

Porcion:

Una.
Tiempo de preparacion: 30 minutos.

Ingredientes:

2 Rebanadas de pan integral (solo para nifios que no presenten en-
fermedad celiaca).

40 g queso panela.

30 g lechuga iceberg.

10 g mayonesa.

Procedimiento:

Lavar y desinfectar la lechuga.

Asar el queso panela.

Untar mayonesa a cada rebanada de pan integral.

Colocar sobre una rebanada la lechuga, el queso y la otra rebanada.
Sirve y disfruta.
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Agua de melon

Ingredientes:

7 g azucar.

240 ml de agua.
100 g de melon.
Hielo al gusto.

Procedimiento:

Poner en el vaso de la licuadora la pulpa del melon, agregar agua y
azucar.
iListo! Ponemos la mezcla en el vaso y agregamos hielo al gusto.

Colacion

1 Rebanada de pan tostado (solo para nifos que no presenten enfer-
medad celiaca).

5 g Cajeta.

60 g platano.

1 vaso de agua.

Procedimiento:

Untar la cajeta en el pan tostado.
Pelar y partir en rodajas el platano.
Poner el platano sobre el pan y listo.
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Comida

Bistec de cerdo a la plancha con ensalada
de verduras salteadas (calabacita, zanahoria)
/ agua de pina

Porcion:
. Una
. Tiempo de preparacion: 30 minutos.

Ingredientes:
. 80 gde bistec de puerco.
. sal

. ajoen polvo.

Procedimiento:

. Sazonar la carne con todos los ingredientes anteriores, ponerla en
el sartén caliente y esperar que dore pero sin resecarla de ambos
lados y estara lista.

Ensalada de verduras

Ingredientes:

. 30 gcalabazaitaliana.
. 30 gde zanahoria.

. 30gdelechuga.
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. Sal pimenta al gusto.
. 10 ml de aceite de oliva.

Procedimiento:

. Cortar la calabaza italiana y las zanahorias en bastoncitos, o tiras
delgadas, en un sartén, calentar el aceite y saltear las verduras con
saly pimienta entre 8 y 10 minutos.

. Poner en un refractario la lechuga cortada en trozos, agregar las ver-
duras mezclar y servir.

Agua de pifia

Ingredientes:

. 7gde azucar.

. 240 ml de agua.
. 100 g de pina.

. Hielo al gusto.

Procedimiento:
. Poner en el vaso de la licuadora la pina, agregar agua y aztcar.
. iListo! depositar la mezcla en el vaso y agregar hielo al gusto.

Colacion

. 5 galletas Marias (solo para ninos que no presenten enfermedad
celiaca)/ 1 vaso de jugo de mango.
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Cena

Leche con cereal

Porcion:
. Una
. Tiempo de preparacion: 10 minutos.

Ingredientes:
. 240ml de leche.

. 60 gde cereal arroz.

Procedimiento:

. Depositar la leche en un plato.
. Agregar el cereal.

. Revuelve un poco y listo.
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3.4. Elaboracién de recetas nutritivas para el dia miércoles

Desayuno
Huevo estrellado con tostadas /
agua de mandarina

Porcion:
. una.
. Tiempo de preparacion: 30 minutos.

Ingredientes:

. lpieza de huevo.

. Aceite de oliva en aerosol.
. 2 tostadas horneadas.

. Sal

. 30 gde frijol refrito.

Procedimiento:

. Rosear aceite en un sartén, esperar que se caliente y dejar caer el
huevo.

. Aguardar el tiempo necesario para cocerse .

. Untar el frijol sobre las tostadas y colocar encima el huevo. (Listo!
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Agua de mandarina

Ingredientes:
. 7gdeazucar.
. 240 ml de agua.
. 2 mandarinas.
. Hielo al gusto.

Procedimiento:

. Exprimir las dos mandarinas, agregar agua y aztcar.

. iListo! Ponemos la mezcla en el vaso y agregamos hielo al gusto.
Colacion

. Pan tostado con mermelada (solo para nifios que no presenten en-

fermedad celiaca).
. Aguaal gusto.
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Comida

Filete de pescado con arroz
y verduras / agua de jamaica

Porcion:
. Una
. Tiempo de preparacion: 45 minutos

Ingredientes:
. 1(100 g) filete/ mojarra de pescado.
. sal

. Pimienta negra molida.

. 90gdearroz.

. 30 g tomate saladette.

. 15gdecebolla.

. 20 gde zanahoria.

. 20 gde chicharos.

. 14 gde ejotes cortados en trozos pequenos.

Procedimiento:

. Salpimentar el filete antes de dorarlo en el aceite.

. Sofreir el arroz con un poco de aceite, anadir la cebolla, seguir so-
friendo, agregar el tomate, mezclamos y colocar un poco de agua,
incorporar las verduras y tapar hasta que esté cocido.

. Servir el arroz en un plato, colocar arriba el filete y listo.
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Agua de jamaica

Ingredientes:

. 6gdeazacar.

. 240 ml de agua.

. 150 ml de esencia de jamaica.
. Hielo al gusto.

Procedimiento:

. Poner en una jarra la esencia de jamaica, agregar agua y aztcar, mez-
clamos.

. iListo! Ponemos la mezcla en el vaso y agregamos hielo al gusto.

Colacion

. 19gdenuez y aguaal gusto.
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Cena

Licuado de leche y fruta / galleta

Porcion:
. Una.
. Tiempo de preparacion: 10 minutos.

Ingredientes:

. 150 ml de leche (de su preferencia).

. Hielo a gusto (opcional).

. 10 piezas de uva (opcional al gusto del nino).

. 3 galletas Marias ® (solo para nifos que no presenten enfermedad
celiaca).

Procedimiento:

. Poner la leche, la fruta e el hielo en la licuadora, procesar bien por
unos minutos hasta obtener la consistencia deseada.

. Servir, acompanar con las galletas y disfrutar.
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3.5. Elaboracién de recetas nutritivas para el dia jueves

Desayuno

Tostadas con ensalada de attn /
agua de horchata

Porcion:

. Una

. Tiempo de preparacion: 20 minutos.
Ingredientes:

. 80gdeattn en agua.

. 50 gde lechugaiceberg.

. 15 gde mayonesa.

. 2 tostadas horneadas.

Procedimiento:

. Lavar y desinfectar la hoja de lechuga, posteriormente cortar en
julianas o tiras delgadas.

. Agregar en un recipiente las tiras de hoja de lechuga y el attn sin
agua, se incorpora la mayonesa.

. Mezclar para incorporar los ingredientes y servir en las tostadas.
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Agua de horchata

Ingredientes:

. 5gdeazacar.

. 250 ml de agua.

. 120 gde arroz.

. 5gde Canela molida.
. Hielo al gusto.

Procedimiento:

. Colocar el arroz y el agua en la licuadora, licuar.

. Utilizar un colador de malla fina para pasar lo licuado a un recipiente.
. Agregar canela y aztcar.

. iListo! Ponemos la mezcla en el vaso y agregamos hielo al gusto.

Colacion

. 180 g de melon picado con 5 g de miel.
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Comida

Lentejas con zanahoria, papa y jamon /
agua de tamarindo

Porcion:

Una.
Tiempo de preparacion: 50 minutos

Ingredientes:

50 g de lenteja.

20 g de cebolla.

30 gde tomate saladette.
50 g de zanahoria.

50 g de papa.
Salpimienta.

2 cucharadas de aceite.
1 rebanada de jamon.

3 tortillas.

Procedimiento:

Cocer las lentejas con abundante agua hasta ablandar.

Picar la cebolla, el tomate y la zanahoria, se frien a fuego lento en un
sartén, agregar sal, pimienta y aceite hasta que cocine bien.

Una vez que estén cocidas las lentejas, se le escurre el agua.
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En otro recipiente se coloca un poco de agua, posteriormente al fue-
go (incorpore poco a poco las lentejas con el guiso, las papas y el
jamon).

Ya incorporados todos los ingredientes se agrega un poco mas de
aguay se deja en el fuego bajo durante 20 minutos revolviéndolos
para que no se peguen y listo.

Acompane con dos tortillas.

Agua de tamarindo

Ingredientes:

40 g de tamarindo.
240 ml de agua.

7 g de azucar.
Hielos al gusto.

Procedimiento:

Pelar los tamarindos y retirar las semillas

Licuar la pulpa con el agua, el aztcar.

Pasar el liquido por un colador para obtener tinicamente el jugo.
Agregar hielo y servir.

Colacion

I manzana y agua al gusto.
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Cena

Pan tostado con mermelada
y vaso de leche

Porcion:
. Una.
. Tiempo de preparacion: 10 minutos

Ingredientes:
. lrebanada de pan tostado (solo para nifos que no presenten enfer-
medad celiaca).

. 15 gde mermelada de fresa.
. 240 ml de leche.

Procedimiento:
. Untar la mermelada al pan tostado.
. Vaciar la leche en un vaso, listo.
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3.6.Elaboracion de recetas nutritivas para el dia viernes

Desayuno

Picadillo con carne de res /
agua de naranja

Porcion:
. Una
. Tiempo de preparacion: 30 minutos.

Ingredientes:

. lcucharadita de aceite.

. 10 gde cebolla.

. 70 gde carne res molida.

. 50 gde papa en cuadritos.

. 50 g zanahoria en cuadritos.
. 30 gde tomate saladette.

. 1diente de ajo.

. 30 mlde agua.

. 2 tortillas de maiz.

Procedimiento:

. Calentar el aceite y sofreir la cebolla.

. Agregar la papa y zanahoria, sofreir por 2 min.

. Sellar/dorar la carne molida hasta que tome un color ligeramente
dorado y se separe.
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. Parael caldo, licuar el tomate, ajo en agua, colar y verter en la cacerola.
. Dejar cocinar 10 minutos mas a fuego lento.

Agua de naranja

Ingredientes:

. 2naranjas.

. 6g deazucar.

. 240 ml de agua.

Procedimiento:
. Exprimir las naranjas.
. Sedisuelve en el aguay endulze, listo.

Colacion

. Licuado de platano / galletas Maria® (solo para nifios que no presen-
ten enfermedad celiaca).

Ingredientes:

. 200 ml de leche.

. 60 gdeplatano.

. 2 piezas de galleta Marias.

Procedimiento:
. Licuar la leche con el platano y servir.
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Comida

Bistec de res a la plancha con espagueti
y ensalada de lechuga / agua de limon

Porcion:
. Una
. Tiempo de preparacion: 40 minutos.

Ingredientes:

. 1(60 g) bistec de res.

. lcucharada de aceite de oliva.
. Una pizca de sal.

. 2gdeajoenpolvo.

Procedimiento:

. Marinar la carne con todos los ingredientes anteriores, ponerla en el
sartén y espera que se dore pero sin resecar de ambos lados y estara
lista.

Espagueti
Ingredientes:
. 40 gde espagueti. . 6gdecebolla.
. 40gde crema. . Agua.
. 3 gde mantequilla. . Sal

. 40 g de tomate saladette.
o1
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Procedimiento:

. Hervir el espagueti en la cantidad suficiente de agua con sal.

. Cocer la pasta por 10 minutos hasta que esté blanda.

. Colar la pasta y desechar el agua.

. Licuar el tomate, la cebolla junto con la crema con poca agua, so-
frie la salsa con mantequilla y poca sal.

. Mezclar el espagueti en la salsa de tomate.

. Sirve.
Ensalada
Ingredientes: Procedimiento:
. 50 gde lechuga. . Secorta lalechuga en tiras delgadas.
. 40 gde tomate saladette. . Se pican los tomates
. Limon. . Mezclar el tomate picado y las tiras de
. Sal hoja de lechuga, sazonar con sal y limon.
Agua de limén
Ingredientes: Procedimiento:
. 2 limones. . Exprimir los limones.
. 7g deazucar. . Disolver en el aguay endulza, listo.
. 240 ml de agua.
Colacién
. Coctel de frutas
Ingredientes: Procedimiento:
. 060g de platano. . Picartodaslas frutas, agregar miel y
. 60g dedurazno. mezclar. {Listo!

. 80g de manzana.
. 6 piezasdeuva.
. lcucharadita de miel.
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Cena

Tostada horneada con frijol y queso / té

Porcion:
. Una
. Tiempo de preparacion: 20 minutos

Ingredientes:

. 1tostada horneada.

. 1cucharada de frijol refrito.

. 5g dequeso.

. 1tazade té de zacate (opcional).

Procedimiento:

. Untar el frijol en la tostada, agregar un poco de queso y listo.
. Acompanar la tostada con café o té.
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Capitulo 4.
Recomendaciones

Maricruz Castro Mundo
4.1. Higiene en personas con sindrome de Down

on base en el articulo “Como favorecer la autonomia personal

de la Fundacion John Langdon Down, A.C.” (2018), la higiene

favorece la autonomia y la madurez de la persona. El nifio o el
joven con sindrome de Down, tiene que aprender a percibir que esta
sucio y poner remedio, en lugar de limpiarle la boca automaticamente
cuando esta comiendo. Lo correcto es decirle: “tienes la boca mancha-
da, limpiate” o hacer que se mire en un espejo y lo compruebe por si
mismo, asi aprendera a percibirlo.

Desde los 3 anos los nifos pueden empezar a lavarse las manos solos
(figura 4.1) y desde los 4 o 5 anos, la cara. A los 6 anos, puede lavarse
con la esponja, poner el jabon y recibir el mensaje de que debe aprender
a hacerlo solo mas adelante, porque la higiene es algo intimo.

Los nifnos desde 6 hasta 9 afos, pueden conseguir ducharse solos,
aunque la mayoria de ellos retrasa este aprendizaje por el temor de los
padres a los riesgos que conlleva.

Durante los dos primeros afios se puede usar el cepillo sin pasta para
evitar que la trague. A medida que crezca y controle la deglucion, se va
introduciendo la pasta dentifrica, es muy importante hacer entender
al nifo que se tiene que cepillar los dientes después de cada comida,
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cepillar no so6lo los dientes, sino también la zona de union del diente y
la encia, ya que es en este surco gingival donde se acumula mas sarro.
Desde 6 hasta 8 afios pueden tener asumida esta responsabilidad y hacerlo solo, el
inicio del aprendizaje se aconseja que comience a los 2 aios.

Cortarse las unas es muy complicado para todos los nifios, manejar
la tijera con las dos manos es muy dificil y existe el peligro de pinchar-
se o cortarse. Sin embargo, que resulte complicado no implica que no
se ensefie a hacerlo. Proporcionar tijera sin punta, acompanar, guiando
mano a mano el acto de cortar tan bién como lo hacen los adultos es
importante para que aprendan la técnica.

A los 3 anos los nifos con sindrome de Down pueden empezar a
intentar peinarse solos, los chicos tienen mas facil esta actividad, las
nifas se peinan por delante y no lo hacen bien por detras. Si el cabello no
es muy complicado, entre los 6y los 10 afios consiguen peinarse solas.

Otras actividades que los nifos con sidrome Down pueden realizar
para colaborar en casa son:
. Doblar laropa.
. Colocar la ropa sucia en su lugar.
. Tender su cama.
. Levantar cosas y ordenar un espacio.
. Ayudar a poner la mesa.
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¢, Coémo lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohdlica

E Duracién de todo el procedimiente: 40-60 segundos

® 2 B

Majese las manos con Agua; Dapullumlnpllnauuummnm Frétese las palmas de las manos
Jjabén suficients para cubrir entre si;
Ind.ulnlanldu de las manos;
Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frétese ol dorso de los dedos de
contra ¢l dorso de la mano zquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mang
antralazando los dedos y vicoversa; entrelazados; opuesta, agarrindose los dedos;

6 8]
2 A

Frotese con un movimiento de Fratese la punta de los dedos de la Enjusiguese las Manas con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mang derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de |a mana izquierda, haciendo un

mano deracha y vicoversa; maovimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la tealla para cerrar o grifo; Sus manos Son Seguras,

Organizacion Seguridad del Paciente ‘ SAVE LIVES

Mundial de la Salud | ssssusss wsous o o oescion wis sesves Clean Your Hands

IMSS

5 ) __:Q_-\‘-
mixico | () ey & @

IPRIN iMss

Figura 4.1. Técnica de lavado de manos IMSS. Gobierno de México. Infografia, lavado
de manos.
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4.2. Orientacion alimentaria

Las orientaciones alimentarias son importantes que se inicien desde el
nacimiento, algunas de ellas son las descritas Martinez R. & Arnaiz
(2003: 28, 30):
. Estimular la succion.
. Reforzar la musculatura orofacial.
. Habituar progresivamente al bebé¢ y al nifio son sindrome de
Down al sabor y consistencia de los nuevos alimentos.
. Estimular el uso de la lengua para empujar la comida hacia la
parte posterior de la boca.
. Estimular el uso de la lengua (praxias) sobre el labio superior
e inferior.
. Ensenar progresivamente al nifo la accion de llevar con lamano
el alimento a la boca y posteriormente el uso de cuchara.
. Ensenar a beber en vaso.

Ademas de satisfacer las necesidades de nutricion, la alimentacion
tiene como meta descubrir progresivamente nuevos sabores y nuevas
texturas, desarrollar habilidades motoras, autonomia y fortalecer vin-
culos afectivos entre padres e hijos, fomentando el intercambio comu-
nicativo, asi como el desarrollo de sentimientos de autoconfianza.

Para conocer las porciones de los alimentos segtin su grupo, una herra-
mienta Gtil son nuestras manos, a continuacion se presenta de forma senci-
lla el tamano de la porcion de los grupos de alimentos (Ruiz, José, 2019:1-7).

Para el caso de las verduras, éstas constituyen buena fuente de vi-
taminas si se consumen frescas o al vapor, las de color verde y amarillo
contienen vitamina A; el brocoli, coles de Bruselas, calabaza, coliflor,
pimientos y tomate, aportan vitamina C, las espinacas contienen zinc;
ejotes, brocoli y tomates aportan magnesio; las hojas verdes proporcio-
nan hierro y acido folico de baja absorcion. Las frutas son fuente de mi-
nerales y vitaminas liposolubles (A, D, E y K), la fresa, melon y guayaba
son buena fuente de vitamina C; manzana y papaya aportan vitamina
Ay C. Las leguminosas son fuente importante de proteina vegetal (mas
de 20g por cada 100 g), también proporciona hierro, magnesio y fibra.
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Las verduras se subdividen en dos grupos; El primero las que pueden
consumirse sin restriccion y aportan menos de 3 gramos de hidratos de
carbono y menos de 20 kilocalorias, como por ejemplo el cilantro, el
chayote, el berro, la alfalfa germinada, los hongos, la flor de calabaza, la
lechuga, el pepino, el tomate, el ejote, el nopal, entre otros; y se miden
con las dos manos ahuecadas (Esquivel, Rosa; Martinez, Sivia, y Mar-
tinez, Jos¢, 2018).

=DOS MANOS AHUECADAS =

1 taza
Verduras:

M Lechuga b Brocoli
‘ Espinacas " Jicama
ﬁ Pepino.

Frutas:

“Papaya ‘ Meldn

G Sandia
hutri&du.

Figura 4.2. Porcion medida con dos manos ahuecadas (Ruiz José¢, 2019).

El segundo grupo de verduras aporta 5 gramos de hidratos de car-
bono, 2 gramos de proteina y 25 kilocalorias, como ejemplo estan el
betabel, las habas verdes, el quelites, el coliflor, 1a calabaza, la espinaca
cocida, la zanahoria y la porcion se mide con una mano ahuecada que
corresponde a media taza (Esquivel, Rosa; Martinez, Sivia, y Martinez,
José, 2018).
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Figura 4.3. Porcion medida con mano ahuecada (Ruiz José, 2019).

Los cereales proporcionan almidon y polisacaridos complejos, cuan-
do los granos se consumen integrales (junto con la cascara y el germen)
aportan fibra, hierro, vitamina E, B6 y tiamina. La carne y el pescado
contienen proteinas de buena calidad, (Esquivel, Rosa; Martinez, Sivia,
y Martinez, Jos¢, 2018). La porcion con la que se miden algunos cereales
y carnes es con la palma de la mano.
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Figura 4.4. Porcion medida con palma de la mano (Ruiz José, 2019).

Los lacteos al igual que las carnes y el pescado contribuyen con pro-
teina de buena calidad, ademas de grasas saturadas, hidratos de car-
bono, vitaminas A, D, B2; y minerales como calcio y fosfato (Esquivel,
Rosa; Martinez, Sivia, y Martinez, Jos¢, 2018). La leche, el yogurt, algu-
nas carnes y algunos cereales se miden con el puiio cerrado.
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Figura 4.5. Porcion medida con pufio cerrado (Ruiz José, 2019).

Las grasas regularmente son un grupo formado por auxiliares cu-
linarios para preparar platillos, algunos son derivados lacteos y olea-
ginosas, los acidos grasos contenidos en la mantequilla son del tipo
saturados, los de la almendra monosaturados, el aceite de girasol con-
tiene poliinsaturados. Los que provienen de fuentes animales continen
colesterol (tocino). Existen productos enriquecidos con vitamina A y
D como la margarina, pero por su alto contenido en kilocalorias hay que
cuantificarlas de manera cuidadosa en dietas para el control de peso
(Esquivel, Rosa; Martinez, Sivia, y Martinez, José, 2018).
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: 30gr.
Queso.

Figura 4.6. Porcion medida con dos pulgares (Ruiz José, 2019).

1 cucharadita

Figura 4.7. Porcion medida con medio pulgar (Ruiz José, 2019).
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Los aztcares estan presentes en una gran cantidad de preparaciones
culinarias, como postres y golosinas, un equivalente de este grupo pro-
porciona 10 gramos de hidratos de carbono y 40 kilocalorias (Esquivel,
Rosa; Martinez, Sivia, y Martinez, Jos¢, 2018).

=UNPULGAR=

1 cucharada

tg J) Queso crema
-

2 cucharaditas

ﬁ Miel = ih"_\ Mermelada
i Azlcar /.'%’fg' Leche en polvo.

ﬁ utriedu.

Figura 4.8. Porcion medida con un pulgar (Ruiz José, 2019).
4.3. Actividad fisica para nifios con sindrome de Down

Proponer la participacion de nifios y nifias con sindrome de Down en
juegos motrices diversos puede ser algo beneficioso siempre y cuando
se tenga en cuenta que estos deben estar adaptados a las caracteristicas
de dichos infantes (Chivaet al., 2015: 31).

Las sesiones de actividad fisica deberan ser con tareas cortas pues
es dificil que los nifios con sindrome Down mantengan la atencion y la
constancia, iniciar con ejercicios sencillos, para posteriormente realizar
una ensefanza global. Las instrucciones sobre la actividad sera verbal,
corta y clara intentando al mismo tiempo utilizar la vision, ya que facili-
ta su comprension, se recomienda insistir en los ejercicios de lateralidad
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(izquierda, derecha), que no llegan a dominar. Con la practica de juegos
hay que tener en cuenta la necesidad de muchas explicaciones para el en-
tendimiento de las reglas, otra caracteristica que se debe tener en cuenta
a la hora de plantear estas acciones es que no tienen clara la nocion del
tiempo, por lo que los ejercicios de relajacion son muy uatiles no solo al fi-
nal de la sesion, sino al finalizar una tarea. La relacion afectiva debe estar
presente en todo momento (Gomez, 2002: 88)
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Anexos.

Anexos 1. Percentiles de peso para la longitud en nifias con
sindrome de Down desde 0 hasta 36 meses

Growth Charts for Children with Down Syndrome Name
0 to 36 months: Girls
Weight-for-length percentiles Record
16 -
Mother's Stature Gestational Age Comments
Father's Stature We
o Weeks
Date | Age Weight | Length | Head Circ.
15 Birth /

Ao"'
14

/ 75"

13 //
50t

12 / / 25—
11 5th

Weight, kg

3

52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 8 88 90
Length, cm

Published October 2015.
Source: Zemel BS, Pipan M, Stallings VA, Hall W, Schgadt K, Freedman DS, Thorpe P. Growth Charts for Children with Down Syndrome in the U.S. Pediatrics, 2015.
C5260242-8
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Anexos 2. Percentiles de peso para la edad en nifas con sin-

drome de Down desde 0 hasta 36 meses

Growth Charts for Children with Down Syndrome Name
Birth to 36 months: Girls
Weight-for-age percentiles Record
17
16 1
] o5
15 | P
] "”/””,//' -~
golh
14 ] /
4 /
<4 th
) / :
12 / 50|
- / //25“"4
¥ 10] 100
= ] / / 1
-En 5!h
2 9]

i Mother’s Stature Gestational Age Comments
] Father’s Stature Weeks
4 ] Date Age Weight Length Head Circ.
i /// Birth
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36

Published October 2015.

Age, months

Source: Zemel BS, Pipan M, Stallings VA, Hall W, Schgadt K, Freedman DS, Thorpe P. Growth Charts for Children with Down Syndrome in the U.S. Pediatrics, 2015.
€5260242-8
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Anexos 3. Percentiles de longitud para la edad en nifias con
sindrome de Down desde 0 hasta 36 meses

Growth Charts for Children with Down Syndrome

Birth to 36 months: Girls
Length-for-age percentiles

93 -

Name

Record

91 ]

89 1

87 ]

85 ]

83 ]

81 1

79 ]

77 4

75 7

73 4

71 4

Length, cm

69 1

67 1

65 1

63 1

61 1

59 7

57 1

55 4

Mother’s Stature
Father’s Stature

Gestational Age

Weeks

53 1

Date

Age
Birth

Weight

Length Head Circ.

Comments

51 1

49 1

Published October 2015.

Age, months

Source: Zemel BS, Pipan M, Stallings VA, Hall W, Schgadt K, Freedman DS, Thorpe P. Growth Charts for Children with Down Syndrome in the U.S. Pediatrics, 2015.
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Anexos 4. Percentiles de perimetro cefalico para la edad en
nifias con sindrome de Down desde 0 hasta 36 meses

Growth Charts for Children with Down Syndrome Name
Birth to 36 months: Girls
Head circumference-for-age percentiles Record

49

48 ] 95th=—

: /90‘“"
a7 ]

| / 75—
46 ]

45 ]
| / / 25"
44 ]

N
e
177

R4

R/

RV
e

Head circumference, cm

Mother's Stature Gestational Age Comments
Father's Stature Weeks
1 Date Age Weight Length Head Circ.
36 >
j /// Birth
35 7
34

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36

Age, months
Published October 2015.
Source: Zemel BS, Pipan M, Stallings VA, Hall W, Schgadt K, Freedman DS, Thorpe P. Growth Charts for Children with Down Syndrome in the U.S. Pediatrics, 2015.
€5260242-8
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Anexos 5. Percentiles de peso para la longitud en nifios con

sindrome de Down desde 0 hasta 36 meses

Growth Charts for Children with Down Syndrome Name
0 to 36 months: Boys
Weight-for-length percentiles Record
17 I Mother'sStatre | Gestational Age Comments
| Father’s Stature Weeks
| Date Age Weight Length Head Circ.
16 Birth 95"‘_
i
15 o
/ =
14 A ,/

] / /50"‘
5 / / i
: 10‘h /
12 4 / / 7/
sﬂl

g

Weight, kg

E L
707

| Vi
i

(Y

0/

iV
4

49 51 53 55 57 59 61 63 65 67 69 71 73 75 77 79 81 83 85 87 89 91 93

Length, cm

Published October 2015.

Source: Zemel BS, Pipan M, Stallings VA, Hall W, Schgadt K, Freedman DS, Thorpe P. Growth Charts for Children with Down Syndrome in the U.S. Pediatrics, 2015.
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Anexos 6. Percentiles de peso para la edad en nifios con sin-
drome de Down desde 0 hasta 36 meses

Growth Charts for Children with Down Syndrome
Birth to 36 months: Boys
Weight-for-age percentiles

17
1ef
15
14f
12

11 ]

Weight, kg

Name

Record

10

iz

i

4

1

Mother’s Stature
Father’s Stature

Gestational Age Comments
Weeks

Published October 2015.
Source: Zemel BS, Pipan M, Stallings VA, Hall W, Schgadt K, Freedman DS, Thorpe P. Growth Charts for Children with Down Syndrome in the U.S. Pediatrics, 2015.
C5260242-A

Date Age Weight Length Head Circ.
i /// Birth
0 2 4 6 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36

Age, months
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Anexos 7. Percentiles de longitud para la edad en nifios con
sindrome de Down desde 0 hasta 36 meses

Growth Charts for Children with Down Syndrome Name
Birth to 36 months: Boys
Length-for-age percentiles Record
85
B gslh/
] / +1
4 9ot
90
J 75m
] e
85 LT
4 25"'/
T 10"'/
i ~
80 / / IR
75
€ i ///
o 4
£
5 70
|5 ]
9 |
65 //
60 ///
55 7 Mother’s Stature Gestational Age Comments
1 Father's Stature
4 Weeks
4 Date Age Weight Length Head Circ.
| Birth
50 T
45
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36

Published October 2015.

Age, months

Source: Zemel BS, Pipan M, Stallings VA, Hall W, Schgadt K, Freedman DS, Thorpe P. Growth Charts for Children with Down Syndrome in the U.S. Pediatrics, 2015.
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Anexos 8. Percentiles de perimetro cefalico para la edad en

ninos con sindrome de Down desde 0 hasta 36 meses

Growth Charts for Children with Down Syndrome
Birth to 36 months: Boys
Head circumference-for-age percentiles

Name

Record

49

gsth/

goth/

48 ]
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/

75m/

/ SS=oemsE ]
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e
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Vi

44 ]

10th=—]

/

5th —

11/

/

43
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41 ]

Head circumference, cm

40

39 1
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37 ]

Mother’s Stature
Father’s Stature

Gestational Age

Weeks

Comments

Date Age Weight

Length Head Circ.

Birth

36//

35;7

34

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

20 22 24 26

Age, months

Published October 2015.

Source: Zemel BS, Pipan M, Stallings VA, Hall W, Schgadt K, Freedman DS, Thorpe P. Growth Charts for Children with Down Syndrome in the U.S. Pediatrics, 2015.
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Anexos 9. Percentiles de peso para la edad en mujeres con

sindrome de Down desde 2 hasta 20 afios

2 to 20 years: Girls
Weight-for-age percentiles

Growth Charts for Children with Down Syndrome Name
Record
Mother’s Stature Father’s Stature
Date Age Weight Stature BMI
95"‘/

Weight, kg

100

95

90

85 ]
75
65
60
55 ]

50

40

35

25 1

20

15

10

To calculate BMI: Weight (kg) + Stature (cm) + Stature (cm) x 10,000
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70 1
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25th

10t

45

Sth

30

Published October 2015.
Source: Zemel BS, Pipan M, Stallings VA, Hall W, Schgadt K, Freedman DS, Thorpe P. Growth Charts for Children with Down Syndrome in the U.S. Pediatrics, 2015.
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Sindrome de Down. Propuesta de menii saludables para infantes desde 2 hasta 5 Afios

Anexos 10. Percentiles de estatura para la edad en mujeres
con sindrome de Down desde 2 hasta 20 afios

Growth Charts for Children with Down Syndrome Name

2 to 20 years: Girls

Height-for-age percentiles Record
160 7

155 95th —

: /90‘"’
150 1
1 / 75th—]

145 1 50t =

fJor o
. 17—
. 117
WSEEw/////

N/
Vi

. 11/
85 4 Mother’s Stature Father’s Stature

] Date Age Weight Stature BMI
80 ] /

75 /

70 1
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Age, years

5th ==

Height, cm

To calculate BMI: Weight (kg) + Stature (cm) + Stature (cm) x 10,000

Published October 2015.
Source: Zemel BS, Pipan M, Stallings VA, Hall W, Schgadt K, Freedman DS, Thorpe P. Growth Charts for Children with Down Syndrome in the U.S. Pediatrics, 2015.
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ANEXO 11. Percentiles de perimetro cefdlico para la edad en
mujeres con sindrome de Down desde 2 hasta 20 afios
Growth Charts for Children with Down Syndrome Name

2 to 20 years: Girls
Head circumference-for-age percentiles Record

57

Ly

56

55
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/ o —— e
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a4 / Date Age Weight Stature Head Circ.

43

L

25t~

\
\
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3
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42

2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Age, years

Published October 2015.
Source: Zemel BS, Pipan M, Stallings VA, Hall W, Schgadt K, Freedman DS, Thorpe P. Growth Charts for Children with Down Syndrome in the U.S. Pediatrics, 2015.
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Sindrome de Down. Propuesta de menii saludables para infantes desde 2 hasta 5 Afios

ANEXO 12. Percentiles de peso para la edad en varones con

sindrome de Down desde 2 hasta 20 afios

Growth Charts for Children with Down Syndrome Name
2 to 20 years: Boys
Weight-for-age percentiles Record
100 Mother’s Stature Father’s Stature
Date Age Weight Stature BMI
95

G5t st

85

80

- /
To calculate BMI: Weight (kg) + Stature (cm) + Stature (cm) x 10,000 /

75 /
[/

75('\_—-

70

: /
. [/

. 17T/

Weight, kg

. =7

; [/
s 27

. Do A

WE=y

15 7

10

Age, years
Published October 2015.
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Source: Zemel BS, Pipan M, Stallings VA, Hall W, Schgadt K, Freedman DS, Thorpe P. Growth Charts for Children with Down Syndrome in the U.S. Pediatrics, 2015.
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ANEXO 13. Percentiles de estatura para la edad en varones
con sindrome de Down desde 2 hasta 20 afios

Growth Charts for Children with Down Syndrome
2 to 20 years: Boys
Height-for-age percentiles

Height, cm
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70 1

Name

Record

Published October 2015.
Source: Zemel BS, Pipan M, Stallings VA, Hall W, Schgadt K, Freedman DS, Thorpe P. Growth Charts for Children with Down Syndrome in the U.S. Pediatrics, 2015.
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Sindrome de Down. Propuesta de menii saludables para infantes desde 2 hasta 5 Afios

ANEXO 14. Percentiles de perimetro cefélico para la edad en
varones con sindrome de Down desde 2 hasta 20 afios

Growth Charts for Children with Down Syndrome Name

2 to 20 years: Boys

Head circumference-for-age percentiles Record
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Published October 2015.

Source: Zemel BS, Pipan M, Stallings VA, Hall W, Schgadt K, Freedman DS, Thorpe P. Growth Charts for Children with Down Syndrome in the U.S. Pediatrics, 2015.
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El Sindrome de Down es un trastorno genctico y por
SuS caracteristicas, los ninos que se encuentran en esta
condicidn requieren especificaciones alimentarias para
evitar problemas nutricionales. Ademas, de necesitar
la formacion de habitos saludables donde las esferas
educativas, emocionales, sociales y psicoldsicas juegan un
papel muy importante en su formacion integral.

En esta obra se guia al lector en las caracteristicas que
presentan las personas con Sindrome de Down, pasando
por los aspectos nutricionales hasta las recomendaciones
dieteticas y de actividad fisica. Se muestran preparaciones
nutritivas para ninos desde 2 hasta 5 anos, distribuidos
en 5 dias de la semana, que incluyen un mend completo
de tres platillos, dos colaciones, los ingredientes y el
procedimiento de elaboracion.

La participacion de profesionales de diferentes disciplinas
hizo posible la elaboracion de esta obra que contribuye al
cuidado y atenciéon de los nifos con Sindrome de Down.






