nutricion clinica
y
Dietética Hospitalaria

Articulo Original

Nutr Clin Diet Hosp. 2021; 41(4):105-111
DOI: 10.12873/414gomezcampos

Comparacion de la adiposidad corporal de jovenes

con y sin sindrome de Down

Comparison of body adiposity in young people with and without

Down syndrome

Rossana GOMEZ CAMPOS!, Rubén VIDAL ESPINOZA?, Margot RIVERA PORTUGAL3, Camilo URRA ALBORNOZ?,
Wilbert COSSIO BOLANOS?, Lucila SANCHEZ MACEDQ®, Marco COSSIO BOLANOS’

1 Departamento de Diversidad e Inclusividad Educativa, Universidad Catdlica del Maule, Talca, Chile.

2 Universidad Catdlica Silva Henriquez, Talca, Chile.
3 Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa, Arequipa, Perd.

4 Escuela de Ciencias del Deporte y Actividad Fisica, Facultad de Salud, Universidad Santo Tomas, Talca, Chile.

5 Escuela Profesional de Estomatologia, Universidad Privada San Juan Bautista, Lima, Perd.

6 Instituto de Investigacion en Ciencias de la Educacion (IICE), Universidad Nacional del Altiplano de Puno, Puno, Perd.
7 Departamento de Ciencias de la Actividad Fisica, Universidad Catdlica de Maule, Talca, Chile.

Recibido: 26/agosto/2021. Aceptado: 22/diciembre/2021.

RESUMEN

Introduccion: La antropometria es una herramienta que
sirve para cuantificar la cantidad y proporciones de los com-
partimentos del tejido corporal, permitiendo realizar la eva-
luacion y seguimiento nutricional de diversas poblaciones.

Objetivo: Comparar la adiposidad corporal de jovenes chi-
lenos con y sin Sindrome de Down (SD) usando técnicas an-
tropométricas.

Métodos: Se disefio un estudio transversal comparativo en
66 jovenes chilenos con y sin SD. El grupo de jévenes con SD
quedd conformado por 16 hombres y 14 mujeres, el grupo
control GC (jévenes sin SD) por 18 hombres y 18 mujeres. El
rango de edad oscila desde los 18 a 23 afos. Se agruparon
los datos en tres rangos de edad (18-19, 20-21 y 22-23 afos).
Se evalud el peso, estatura, circunferencia del cuello y cin-
tura. Se calcul6 el indice de masa corporal (IMC) e indice cin-
tura-estatura (ICE).

Resultados: Los jovenes con SD reflejaron mayor circun-
ferencia del cuello (~3,6 a 4,3cm), cintura (~4,1 a 11,7cm) e
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ICE (~0,03 a 0,05) en todos los rangos de edad en relacion
al GC (p<0.05). No hubo diferencias significativas en el IMC
(p>0.05). Las jovenes con SD presentaron valores superiores
en la circunferencia del cuello (~3,0 a 5,8cm), cintura (~11,4
a 15,1cm), IMC (~5,6 a 7,5cm) e ICE (~0,10 a 0,11) en com-
paracion con el GC (p<0.05).

Conclusion: Los resultados han demostrado que los jove-
nes con SD presentan elevados niveles de adiposidad corpo-
ral en relacién a sus contrapartes sin SD. Estos hallazgos su-
gieren la necesidad de implantar y fomentar programas de
estilos de vida saludable para mantener niveles aceptables de
adiposidad corporal entre los jovenes.
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ABSTRACT

Introduction: Anthropometry is a tool used to quantify
the quantity and proportions of body tissue compartments, al-
lowing nutritional evaluation and follow-up of diverse popula-
tions.

Objective: To compare body adiposity in young Chileans
with and without Down syndrome (DS) using anthropometric
techniques.



COMPARACION DE LA ADIPOSIDAD CORPORAL DE JOVENES CON Y SIN SINDROME DE DowN

Methods: A comparative cross-sectional study was de-
signed in 66 Chilean young people with and without DS. The
group of young people with DS consisted of 16 males and
14 females, the control group GC (young people without DS)
consisted of 18 males and 18 females. The age range
ranged from 18 to 23 years. The data were grouped into
three age ranges (18-19, 20-21 and 22-23 years). Weight,
height, neck circumference and waist circumference were
assessed. Body mass index (BMI) and waist-to-height ratio
(WHR) were calculated.

Results: Young people with DS reflected greater neck cir-
cumference (~3.6 to 4.3cm), waist (~4.1 to 11.7cm) and BMI
(~0.03 to 0.05) in all age ranges relative to the CG (p<0.05).
There were no significant differences in BMI (p>0.05). Young
women with DS had higher values in neck circumference
(~3.0 to 5.8cm), waist (~11.4 to 15.1cm), BMI (~5.6 to
7.5cm) and ECI (~0.10 to 0.11) compared to CG (p<0.05).

Conclusion: The results have shown that youth with DS
have elevated levels of body adiposity relative to their non-DS
counterparts. These findings suggest the need to implement
and encourage healthy lifestyle programs to maintain accept-
able levels of body adiposity among youth.
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ABREVIATURAS

SD: Sindrome de Down.
GC: Grupo control.
IMC: indice de masa corporal.

ICE: indice cintura-estatura.

INTRODUCCION

La antropometria es una poderosa herramienta de campo
no-invasiva que sirve para la evaluacion y seguimiento nutri-
cional de diversas poblaciones. Por el contrario, la evaluacion
de la composicion corporal es un método de laboratorio y tiene
como objetivo cuantificar la cantidad y las proporciones relati-
vas de los compartimentos de tejido corporal y, en algunos ca-
sos, sus componentes celulares, moleculares y atémicos!, a
menudo se utiliza como método estandar la absorciometria
dual de rayos X (DXA), el cual, escanea todo el cuerpo para
medir la masa dsea y la composicion de los tejidos blandos de
todo el cuerpo?3 como la masa grasa y masa libre de grasa.

En general, ambos métodos son utilizados para evaluar la
adiposidad corporal de nifios, jovenes y adultos con y sin sin-
drome de Down (SD)*6. De hecho, en un informe reciente se
destaca que las medidas antropométricas son una serie de
medidas cuantitativas del tejido muscular, éseo y adiposo que
se utilizan para evaluar la composicion del cuerpo y sirven

como criterios de diagndstico para la obesidad en diversas po-
blaciones’.

En ese contexto, hasta donde se sabe, varios estudios han
informado que la prevalencia del sobrepeso y obesidad son
sustancialmente mas elevadas en personas con SD en com-
paracion con sus contrapartes sin SD8,

Esto evidencia que los jovenes con SD muestran perfiles
antropométricos y de composicidn corporal Unicos®, ademas,
padecen de enfermedades cardiovasculares, alzheimer y leu-
cemia infantill%, incluso presentan un estilo de vida sedenta-
rio, apnea obstructiva del suefio, dislipidemia, hiperinsuline-
mia, dificultades en la marcha, bajos niveles de aptitud fisica,
sobrepeso, y obesidad, respectivamente0:11,

Por lo tanto, basados en estas evidencias y en informes re-
cientes, en el que se han reportado prevalencias similares de
sobrepeso y obesidad en jovenes chilenos con SD entre 38 a
42%12 y adultos sin SD alrededor del 43%!13, este estudio se
propuso como objetivo comparar la adiposidad corporal de jo-
venes chilenos con y sin SD usando técnicas antropométricas.

METODOS
Tipo de estudio y muestra

Se disefid un estudio transversal comparativo en 66 jove-
nes con y sin SD. La seleccion de la muestra fue no-probabi-
listica por conveniencia. Ambos grupos de jovenes fueron in-
vitados a participar voluntariamente del estudio. El rango de
edad oscila desde los 18 a 23 afios. El grupo de jdvenes con
SD quedd conformado por 16 hombres y 14 mujeres, el grupo
control GC (jovenes sin SD) por 18 hombres y 18 mujeres.
Ambos grupos pertenecen a instituciones publicas de la pro-
vincia de Talca (Chile) (Colegio de educacion especial y un
Instituto de educacion Superior).

Todos los jovenes antes de ser evaluados recibieron infor-
macién sobre el objetivo del estudio y de los protocolos a ser
aplicados. Cada participante firmé el consentimiento infor-
mado autorizando las evaluaciones antropométricas. Las eva-
luaciones se efectuaron en los meses de abril y mayo del
2018 en un laboratorio cerrado de la Universidad.

El protocolo aplicado se basé de acuerdo a las indicaciones
del comité de ética local (UCM, 2019) y a la declaracion de
Helsinki para seres humanos. Se incluyeron en el estudio a to-
dos los jovenes que asistian regularmente a sus instituciones
y los que completaron las evaluaciones antropométricas. Se
excluyeron a los jovenes que se encontraban fuera del rango
de edad y a los que tenian algun tipo de impedimento fisico
que impedia trasladarse por su cuenta.

Técnicas y Procedimientos

Los datos personales (fecha de nacimiento y de evaluacion)
fueron registrados en una ficha individual. Las evaluaciones
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tuvieron una duracion entre 10 a 12 minutos por sujeto y fue-
ron realizadas en un laboratorio con temperatura 20 a 24 °C.
Dos de los investigadores del estudio realizaron las evaluacio-
nes (uno para el peso y estatura y otro para las circunferen-
cias corporales).

Las evaluaciones antropométricas del peso, estatura y cir-
cunferencia de la cintura se efectuaron de acuerdo al protocolo
estandarizado por Ross, Marfell-Jones!4. Se efectud con la me-
nor cantidad de ropa posible (Short, camiseta y sin zapatos).
Para el peso corporal (kg) se utilizé una balanza electrénica
(Tanita, Reino Unido), con una escala 0 a 150 kg, y con preci-
sién de 100 g. La estatura de pie se evalud utilizando un esta-
didmetro portatil (Seca Gmbh & Co. KG, Hamburgo, Alemania)
con una precisién de 0,1 mm, de acuerdo al plano de Frankfurt.
La circunferencia del cuello y la cintura (cm) se midieron utili-
zando una cinta métrica de metal (marca Seca), con un rango
de rango de medicién de 15-205cm y graduada en milimetros
y con precision de 0,1mm. Se calculé el indice de masa corpo-
ral IMC utilizando la formula: IMC = peso (kg)/estatura (m), e
indice cintura estatura ICE= Circunferencia de cintura
(cm)/Estatura (cm). Todas las medidas antropométricas se eva-
luaron 2 veces. El porcentaje de error técnico de medida %ETM
intra-evaluador fue de 1 a 1,5%.

Estadistica

Se aplicaron evaluaciones de normalidad de los datos en
base a la prueba Shapiro Wilk y la prueba de homogeneidad
de varianzas en base a la prueba de Levene. Para todos los re-
sultados se calculd la media y la desviacion estandar (DE).
Para comparar entre jovenes con y sin SD se utilizd test t para

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas de los grupos estudiados

muestras independientes. El tamafio del efecto (d) se calculd
para cada grupo de acuerdo con Cohen!>, donde se interpretd
como pequeno (~ 0.2), medio (~ 0.5) o grande (~ 0.8 0 mas).
Los calculos estadisticos se efectuaron en el programa
Graphpad Prism® 8 y planillas de Excel de Microsoft Windows.

RESULTADOS

Las medidas antropométricas e indices corporales de jovenes
con y sin SD se observan en la tabla 1. En hombres, los jovenes
con SD presentaron mayor circunferencia del cuello, circunfe-
rencia de cintura, IMC e ICE (p<0,05) que el GC, con un tamafio
de efecto que varia entre medio a grande (d cohen 0,20 a 0,78);
sin embargo, no hubo diferencias entre ambos grupos en la
edad y estatura (p>0.05). En las mujeres, las jovenes con SD
presentaron mayor peso, circunferencia del cuello, cintura, IMC
e ICE, en comparacion al GC (p<0.05), con un tamafio de efecto
que varia de medio a grande (d cohen 0,68 a 1,31); por el con-
trario, no hubo diferencias en la edad y estatura (p>0.05).

Las comparaciones entre rangos de edad en indicadores an-
tropométricos (Circunferencia de cuello y cintura) en jovenes
con SD y GC se pueden observar en la figura 1. En el caso de
los hombres, los jévenes con SD reflejaron mayor circunferen-
cia del cuello (~3,6 a 4,3cm) y cintura (~4,1 a 11,7cm) en to-
dos los rangos de edad en relacion al GC (p<0.05). En el caso
de las mujeres, las jévenes con SD presentaron valores supe-
riores en la circunferencia del cuello (~3,0 a 5,8cm) y cintura
(~11,4 a 15,1cm) en comparacion con el GC (p<0.05).

En la figura 2, se observa las comparaciones del IMC e ICE
entre los rangos. En el caso de los hombres, los jovenes con

Hombres (n= 34)

Mujeres (n= 32)

Grupo SD GC Grupo SD GC
Variables p dCohen p dCohen
(n= 16) (n= 18) (n= 14) (n= 18)
X DE X DE X DE X DE
Edad (afios) 21,3 2,6 20,5 1,7 0,26 0,36 20 1,5 20,5 1,5 0,35 -0,33
Peso /kg) 78,9 15 75,7 10,1 | 0,45 0,26 74 19,2 63,4 10,7 0,04 0,68
Estatura (cm) 170,5 6 1734 73 0,23 -0,3 154,9 6,8 158,7 6,5 0,10 -0,6

C. Cuello (cm) 39,8 2,6 36,5 29 0,00 0,2 36,7 3,8 329 2,3 0,00 1,21

C. Cintura (cm) | 90,3 10,7 84,7 6,8 0,05 0,62 91,2 12,2 79,3 8,8 0,00 1,12

IMC (kg/m?) 27 4,2 25,1 2,5 0,09 0,55 30,9 7,6 25,1 3,4 0,00 0,99

ICE (a.d) 0,53 0,06 0,49 0,04 | 0,01 0,78 0,59 0,08 0,5 0,05 | 0,00 1,35

X: promedio, DE: Desviacion estandar, SD: Sindrome de Down, C: Circunferencia, IMC: Indice de masa corporal, ICE: Indice Cintura-Estatura,
GC: Grupo control.
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Figura 1. Comparacién de indices antropométricos (circunferencia de cuello y cintura) de jévenes con y sin Sindrome de Down
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SD reflejaron mayor ICE (~0,03 a 0,05) en todos los rangos
de edad en relacion al GC (p<0.05), sin embargo, en el IMC
no hubo diferencias significativas entre ambos grupos
(p>0.05). En las mujeres, las jovenes con SD presentaron va-
lores superiores de IMC (~5,6 a 7,5cm) e ICE (~0,10 a 0,11)
en comparacion con el GC (p<0.05).

DISCUSION

El objetivo del estudio fue comparar la adiposidad corporal
de joévenes chilenos con y sin SD usando técnicas antropo-
métricas. Los resultados del estudio han demostrado que los
jovenes con SD presentaron mayor circunferencia del cuello,
cintura, ICE que sus contrapartes sin SD.

Estos hallazgos reflejan una mayor adiposidad corporal lo
que juega en contra de su salud, por lo que deben someterse
a examenes médicos periddicos!®, puesto que altos niveles de
adiposidad corporal por lo general traen como consecuencia
prevalencias elevadas de sobrepeso y obesidad.

Esta acumulacion se refleja en exceso de grasa corporal, las
que se asocian a problemas de salud como enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo II y dislipidemia, asi
como algunos trastornos como la apnea del suefio!”/18,

En general, la evaluaciéon de los indices antropométricos
son una alternativa para identificar la distribucion de grasa
corporal atipica en esta poblacidn, cuyos origenes pueden
provenir de sindromes subyacentes o condiciones comérbi-
das!® y en este caso especifico, las mediciones de circunfe-
rencias corporales pueden ser Utiles para la interpretacion cli-
nica entre los profesionales de la salud, puesto que se pueden
utilizar en muchos entornos fisicos de forma segura, espe-
cialmente fuera del laboratorio20:21,

En los Ultimos afios, varios estudios anteriores han demos-
trado que los nifios, adolescentes y adultos con y sin disca-
pacidad intelectual han reportado valores elevados de %GC y
masa grasa en comparacion con jovenes sin SD utilizando
métodos de laboratorio como absorciometria de rayos X de

Nutr Clin Diet Hosp. 2021; 41(4):105-111
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Figura 2. Comparacién del IMC e ICE de jovenes con y sin Sindrome de Down por grupos de edad
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SD: Sindrome de Down, GC: Grupo control, *: diferencia significativa (p<0,05).

doble energia DXA2224, |o que corrobora los hallazgos de
nuestro estudio.

De hecho, este exceso de adiposidad corporal constituye un
campo de conocimiento en el que se debe continuar la inves-
tigacion con el objetivo de analizar la relacién entre la inter-
vencion dietética, el ejercicio fisico y la variacion de la com-
posicion corporal?l. Pues en los Ultimos afios la esperanza de
vida media de la poblacion con SD ha ido creciendo, pasando
de los 35 afios a los 60 afios en la actualidad!6:2>,

Estos cambios reflejan un conjunto de beneficios en el me-
joramiento del estilo de vida de la poblacién con SD, por ejem-
plo, la expansion de la practica de la actividad fisica?326:27, pro-
mocion de los habitos de alimentacion saludable?8, son algunos
de las politicas que se han ido incrementando en la sociedad
para mejorar la calidad de vida, sino también para aliviar la
carga emocional y fisica de los familiares y/o cuidadores.

En consecuencia, mantener elevados niveles de adiposi-
dad corporal (sobrepeso y obesidad) en las personas con

Nutr Clin Diet Hosp. 2021; 41(4):105-111

discapacidad intelectual, implican problemas de salud mas
complejos y tasas de mortalidad mas altas que la poblacion
general??, por lo que los programas que apunten a mejo-
rar no solo el estado del peso, sino también del estilo de
vida saludable deben considerar que los jovenes con SD
tienen caracteristicas fisicas y fisioldgicas inherentes como
hipotonia muscular, cardiopatia congénita, hipotiroidismo,
disfunciones auditivas y visuales, disminucion de la tasa
metabdlica basal, y cambios gastrointestinales; ademas del
retraso en el desarrollo y la discapacidad intelectual, los
que limitan la practica de actividad fisica3? y estilos de vida
saludables.

El estudio presenta algunas fortalezas, dado que es uno de
los primeros estudios que compard la adiposidad corporal en
jovenes chilenos con SD y sin SD, y en el futuro puede ser uti-
lizado como linea de base para futuras comparaciones.
También se destaca que no se dispuso de datos relacionados
a la actividad fisica y habitos de alimentacion, por lo los re-
sultados deben ser analizados con precaucion.
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CONCLUSION

En conclusidn, los resultados han demostrado que los jove-
nes con SD presentan elevados niveles de adiposidad corpo-
ral en relacion a sus contrapartes del GC. Estos hallazgos su-
gieren la necesidad de implantar y fomentar con urgencia
programas de estilos de vida saludable para mantener niveles
aceptables de adiposidad corporal entre los jévenes.
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