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Capacidades adquiridas: Al finalizar el articulo, los lectores podran

a. Conocer el componente endomorfico en los adolescentes con Sindrome de Down mediante la clasificacion de
Heathy Carter segun el nivel de Actividad Fisica

b. Conocer el porcentaje de masa grasa en los adolescentes con Sindrome de Down segun la clasificacion de
Rossy Kerr segun el nivel de Actividad Fisica.

c. ldentificar el consumo de energia en los adolescentes con Sindrome de Down segun su nivel de Actividad
Fisica.

Resumen

Introduccién: La obesidad se ha convertido en un problema importante de salud y es mas frecuente en
las personas con Sindrome de Down que en el resto de la poblacién. Se ha reportado que adoles-
centes con Sindrome de Down poseen mayor porcentaje de grasa corporal a comparacion de la
poblacion sin Sindrome de Down. Objetivo: Determinar el componente endomorfico y el porcentaje de
masa grasa de los adolescentes con Sindrome de Down'y su relacion con laingesta de energia segun
el nivel de actividad fisica. Disefio: descriptivo de asociacion cruzada, observacional y transversal.
Lugar: Sociedad Peruana de Sindrome de Down. Participantes: 48 adolescentes (71% varones) con
Sindrome de Down integrantes de la Sociedad Peruana de Sindrome de Down cuyos padres
aceptaron participar. Intervenciones: Se realizaron las mediciones antropomeétricas para evaluar el
componente endomorfico y porcentaje de masa grasa, para calcular la ingesta de energia se aplico
una frecuencia semicuantitativa de consumo de alimentos y para estimar el nivel de actividad fisica se
aplicé el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (International Physical Activity Questionnaire)-
IPAQ. Principales medidas de resultados: Componente endomérfico, porcentaje de masa grasa,
ingesta de energliay nivel de actividad fisica. Resultados: Se encontré que la mayoria de adolescentes
(n=32) presentaban actividad fisica intensa, en comparacion con los de actividad fisica moderada (n=
13) y los de actividad fisica leve (n=3). Los adolescentes que tuvieron un nivel de actividad fisica leve
tuvieron un mayor componente endomrfico (6.1=1.34) y mayor porcentaje de masagrasa (19.0+7.9)
que quienes tuvieron actividad fisica moderada o intensa. Sin embargo estas diferencias no fueron
significativas, el nivel de ingesta energética fue similar entre los tres grupos. Conclusiones: No se ha
encontrado relacion entre el componente endomorfico; el porcentaje de masa grasa y la ingesta de
energia segun el nivel de actividad fisica enlos adolescentes con Sindrome de Down.

Palabras clave: componente endomorfico, porcentaje de masa grasa, ingesta de energia, actividad
fisica.
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Abstract

Background: Obesity has become in a major health problem and it is more common in people with
Down syndrome than intherest. Itis reported that adolescents with Down syndrome (DS) have a higher
percentage of body fat compared to people without DS. Obijective: To determine the endomorphic
component and the percentage of fat mass in adolescents with Down syndrome and their relation to
energy intake and physical activity level. Design: Cross-sectional. Location: Peruvian Society Down
Syndrome. Participants: 48 adolescents (71% males) with Down syndrome that are involved in the
Peruvian Society for Down syndrome. Interventions: Anthropometric measurements were performed to
evaluate the endomorphic component and percentage of fat mass; a semi semi quantitative frequency
of food consumption was administrated to calculate energy intake; and an International Physical
Activity Questionnaire was applied to estimate the physical activity level (International Physical activity
Questionnaire-IPAQ). Main outcome measures: endomorphic component, percentage of body fat,
energy intake and physical activity level. Results: We found that most adolescents (n = 32) showed
intense physical activity, compared with the moderate physical activity (n = 13) and the mild physical
activity (n = 3). Adolescents who had a mild level of physical activity had greater endomorphic
component (6.1 = 1.34), greater percentage of fat mass (19.0 = 7.9) than those who had moderate or
intense physical activity. However, these differences were not significant; the level of energy intake was
similar among the three groups. Conclusions: No relationship was found between the endomorphic
component, the percentage of fat mass and energy intake by level of physical activity in adolescents
with Down syndrome.

Keywords: endomorphic component, percentage of body fat, energy intake, physical activity.

se duplica la dotacién genética de este
cromosoma.

Todas las células del cuerpo humano tienen 23 c. La forma menos frecuente de trisomia 21 es
pares de cromosomas, 46 en total. El Sindrome el denominado mosaico. Este tipo de

1. Introduccion

de Down (S.D.) o Trisomia 21 es una anomalia
congénita, debida a la aparicion de un
cromosomade mas en el par 21 de cada célula,
dando lugar a 47 cromosomas en total. Hay tres
tipos de trisomia 21 (1):

a. Eltipo mas comun se denomina trisomia libre
o ftrisomia regular; en estos casos, la
alteracion genética (la no-disyuncion
cromosoémica o aportacion de 47 en vez de
46 cromosomas) tiene lugar al inicio del
proceso de la reproduccion celular, dando
como resultado células iguales a si mismas,
es decir, con 47 cromosomas, producién-
dose asi el nacimiento de un nifo con
Sindrome de Down.

b. En casos raros, el cromosoma 21 extra, o un
fragmento del mismo, se encuentra adherido
a otro cromosoma (generalmente al
cromosoma 14) dando lugar a lo que se
conoce como translocacion cromosoémica.
Sigue tratandose de una trisomia 21 ya que

trisomia se caracterizara por que notodas las
células del cuerpo presentaran este defecto,
es decir algunas células poseen 46
cromosomas y otras 47 La no-disyuncion
ocurre después de fecundado el évulo y ya
iniciado el proceso de division; el porcentaje
de células trisémicas puede abarcar desde
unas pocas a casi todas, segun el momento
en gue se haya producido la segregacion
andmala de los cromosomas (1).

EIS.D. esdetectable durante elembarazoy sus
causas no estan determinadas hasta el
momento (1); afecta a 1,66 por 1 000 recién
nacidos vivos (2). Presenta manifestaciones
fenotipicas caracteristicas que incluyen retraso
mental, malformaciones esqueléticas y
cardiovasculares y deficiencias inmunolégicas.
El crecimiento y desarrollo de los nifos con S.D
difiere notablemente al de nifos normales,
caracterizandose por talla baja y por mayor
precocidad en el inicio del estirén puberal (3).
Estos nifios también presentan retraso en el
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desarrollo motor; hipotonia, dominio
incompleto de la coordinaciéon fisica,
problemas en la comunicacion (tales como
pérdida de audicion o dificultades en el habla) y
otros problemas que afectan su capacidad
para desarrollar actividades fisicas (2).

En las personas con S.D se ha reportado una
alta prevalencia de sobrepeso y obesidad. (3).
lo cual incrementa su riesgo de padecer
Diabetes Mellitus tipo Il, enfermedades
cardiovasculares o problemas osteoarticulares
(4). Se haobservado que ninos, adolescentesy
adultos con S.D presentan ligeramente mas
peso y mas grasa corporal que aquello
recomendado para la poblaciéon sin S.D. (4).
Este exceso de grasa corporal puede influir de
manera negativa en algunas de sus
manifestaciones caracteristicas como la
hipotonia muscular (5) .

Los nifos y adolescentes con S.D son una
poblacion Unica en términos de composicion
corporal y sus proporciones corporales son
diferentes en comparacion con la poblacion en
general (6). Estudios realizados por Gonzalez-
Aguero, Vicente Rodriguez y otros en Espana
han demostrado que a pesar que l0s nifos y
adolescentes con S.D poseen cantidades
similares de grasa corporal, no todos tienen la
misma distribucién en las diversas zonas del
cuerpo, es decir algunos pueden acumular
grasa a nivel del tronco, extremidades, pelvis 'y
otros entodo el cuerpo en lamisma proporcion
(6) . Segun el estudio realizado por Proto,
Romualdi, Cento y otros atribuyen este exceso
de peso y/o masa grasa a una predisposicion
genética que provoca niveles mas bajos de
secrecion de leptina (7), sin obviar el hecho que
la disfuncion tiroidea es comun en esta
poblacion.

En términos antropométricos, los ninos con
S.D. presentan un somatotipo caracterfstico: el
endomoérfico (masa flacida y formas
redondeadas) (8) . Este somatotipo esta
asociado fuertemente con el desarrollo de
obesidad, mas aun, cuando el nivel de actividad
fisica es reducido o nulo. Villagra, por ejemplo,
estudio la morfologfa corporal de nifios con S.D.
de acuerdo a diferentes niveles de actividad
fisica concluyendo que los grupos que no
practican educacioén fisica tienen mas grasa

corporal que los que practican actividad fisica y
natacion. Las diferencias significativas en la
somatotipologia, entre grupos, las encon-
tramos en las Ultimas edades (15-16 anos), en
ambos sexos. Los somatotipos medios para
ambos sexos son de tipo mesomorfo-
endomodrficos (9) .

Por lo descrito, el objetivo del presente estudio
fue determinar el componente endomorficoy el
porcentaje de masa grasa de los adolescentes
con Sindrome de Down y su relacion con la
ingesta de energia segun el nivel de actividad
fisica

2. Materiales y Métodos

La investigacion fue de tipo Descriptivo de
asociacion cruzada, observacional y
transversal segun Argimén (10) . La poblacion
de estudio estuvo integrada por adolescentes
deportistas de ambos sexos de entre 15a 20
anos de edad, participantes de la Sociedad
Peruana de Sindrome de Down y la muestra
obtenida por conveniencia estuvo conformada
por 48 de estos adolescentes.

Antes de realizar el procedimiento propiamente
dicho, se realizd una prueba piloto, con una
muestra que tuvo las mismas caracteristicas, y
que sean participantes de la Sociedad Peruana
de Sindrome de Down. El estudio fue
desarrollado entres etapas: Primero se clasificd
a los participantes segun el nivel de actividad
fisica en tres grupos leve, moderado e intensa
usando el Cuestionario IPAQ. En la segunda
etapa se realizd la evaluacion antropométrica
La toma de datos se ejecutd en un ambiente
proporcionado por dicha Institucion; evaluando
el peso, talla y las mediciones de la forma vy
composicion corporal siguiendo los
procedimientos establecidos en la guia de
medicion antropomeétrica. En latercera etapa se
aplicd a los padres de los adolescentes con
Sindrome de Down una frecuencia semicuan-
titativa de consumo de alimentos para
determinar aquellos alimentos que fueron
consumidos con mayor frecuencia.

2.1 Materiales empleados

Los materiales empleados incluyeron:
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> Tallimetro de Madera.

» Balanza Digital. Marca Onrom con exactitud

de100g.

» Cinta Antropométrica. Marca Gulick de fibra

de vidrio. Cinta de fabricacion Japonesa con
un ancho de 7 mm, con un espacio sin
graduar antes del cero y con escala de facil
lectura. El muelle o sistema de recogida y
extension de la cinta mantendra una tension
constante la cual permitira su facil manejo.
Precision 1 mm. Se utiliza para medir
perimetros y para localizacion del punto
medio entre dos puntos anatémicos.
Plicémetro. Marca Slim Gide, de fabricacion
Americana con capacidad de medidade 0 a
48 mm, y precision de 0.2 mm. La presién en
sus ramas es constante (10 g/mm2). Se
utiliza para medir paniculo adiposo.
Fabricado por el
Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion
(CENAN) conuna precisionde 1 mm.

Ficha Antropométrica. Donde se registro la
informacion recogida.

Formato de Frecuencia Semicuantitativa de
Consumo de Alimentos. Este disefo
presenta diez categorias de la frecuencia de
consumo (11) : carnes y pescados (pollo,
res, higado de pollo. Higado de res,
embutidos, pescado, sardina; lacteos
(huevo de gallina, leche evaporada, queso
fresco de vaca, yogurt; cereales (arroz,
avena, choclo, quinua, menestras); harinas
(fideos, pan, tortas, galletas) grasas y/o
oleaginosas (aceite vegetal, margarina,
mayonesa, palta, aceitunas), azucar
(caramelos, mermelada, gaseosa), frutas (
uvas, pifa, sandia, mandarina, platano,
pera, papaya, mango fresas, tuna), verduras
(arvejas frescas, brécoli, espinaca, tomate,
vainitas, zanahoria, tubérculos (papa blanca,
yuca, olluco, camote) y otros (chocolate,
chizitos, cerveza, vino). Ademas presenta la
frecuencia que va desde 1-3v/mes hasta
mas de 5v/d (figura 1)

Otros materiales. guantes quirdrgicos de
silicona de fabricacién peruana para la
manipulaciéon de instrumental antropo-
métrico y lapiz demografico de fabricacion
mexicana, de color negro y blanco para
realizar las marcas anatébmicas.

2.2. Técnicas y mediciones antropométricas
empleadas

Las técnicas que se usaron para medir a los
participantes se encontraban validadas bajo el
sistema ISAK y fueron tomadas por personas
calificadas en este sistema. El criterio basico
para cada medicién se describe a
continuacion:

Estatura: Distancia maxima entre la region
plantar y el vertex (punto superior de la
cabeza), en un plano sagital. Esta integrada
por la suma de tres componentes: cabeza-
cuello, tronco y extremidades inferiores. Para
la medicién, el evaluado permanecera de
pie, guardando la posicién anatdomica con
los talones, gluteos, espalda y regién
occipital en contacto con el tallimetro.

i. Peso: Elevaluado se colocaenelcentrode la

bascula y de espaldas al registro de la
medida, en posicion anatémica.

Pliegues cutaneos: se refiere a la
cuantificacion de una doble capa de piel y de
tejido adiposo subcutaneo, localizado en
diferentes puntos anatémicos. Se miden en
mm.

Se consideraron los siguientes aspectos parala
medicion de los pliegues:

a.

. Se marcaron

Las mediciones se tomaron sobre la piel
seca, ya que la piel humeda endurece y
puede conducir amediciones errbneas.

. El evaluado tuvo que mantener los mudsculos

relajados (excepcion de perimetro del biceps
contraido).

. Todas las medidas se tomaron sobre el lado

derecho del cuerpo.
los pliegues cutaneos
utilizando un lapiz dermosensible.

. La piel se tomo con firmeza entre los dedos

pulgar e indice. Se cogi6 del pliegue hacia
fuera con firmeza.

El plicémetro se colocéd perpendicular al
pliegue, con la escala de medicién hacia
arriba, para obtener una lectura comoda y
precisa.

. La medicién se efectud unos dos segundos

después de haber liberado completamente
la presion sobre el plicometro, y este se
apoyd aproximadamente un centimetro al
interior del pellizco.
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Figura 1.
Frecuencia semicuantitativa de alimentos

Frecuencia de Consumo: N° de porciones consumidas

N° ALIMENTOS 0 1 2 3 4 5 6 7
No cons| 1-83mes | 1-2mes | 3-4mes | 5-6mes | 1diario | 2diario [3a4diarig 5 0 mas

Pollo Carne, pulpa
Vacuno Carne, pulpa
Higado de pollo
Higado de res
Embutidos
Pescado

Sardina

Huevo de gallina
Leche evaporada
Queso fresco de vaca
Yogurt

Arroz

Avena

Choclo

Quinua Cruda
Menestras

Fideos

Pan, biscocho, quequitos
Tortas, Pies
Galletas

Aceite vegetal
Margarina vegetal con sal
Mayonesa

Palta

Aceitunas

AzUcar, Caramelos
Mermelada
Gaseosa

Uvas

Pina

Sandia, Durazno
Naranja, Mandarina
Platano

Manzana, Pera
Papaya

Mango

Fresas

Tuna

Arvejas frescas
Brécoli

Espinaca negra
Tomate

Vainitas

Zanahoria

Papa blanca

Yuca

Olluco

Camote

Chocolate

Chizitos

Cerveza

Vino

53| Pisco, ron, otros

Fuente: Carbajal I. Estado nutricional y consumo de energia y nutrientes en un grupo de adolescentes de Lima y Callao. [Tesis para optar por
el titulo de Licenciado en Nutricion]. Facultad de Medicina, Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 2001 (11)
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h. Se tomé un minimo de dos mediciones por
pliegue, si la diferencia entre las mismas
superaba el 10% se tomd una tercera
medida.

i. El valor final fue el promedio entre las dos
tomas o la mediana en caso de las tres
medidas.

Los seis pliegues medidos fueron:

» Triceps. Se encuentra en el punto medio
acromio-radial, detras del brazo derecho. El
pliegue es vertical y corre paralelo al eje
longitudinal del brazo.

» Subescapular. Se encuentra en el angulo
inferior de la escépula; se toma el paniculo
unos dos centimetros hacia la derecha sobre
una linea diagonal imaginaria inclinada
lateralmente unos 45°

» Supra espinal. Es el punto de interseccion de
la linea que une el borde axilar anterior con la
espina iliaca anterosuperior y la proyeccion
horizontal de la cresta iliaca, en direccion

diagonal, unos 45° con respecto a la
horizontal.

» Abdominal. Vertical y junto al lado derecho
de la cicatriz umbilical, al nivel de su punto
medio. El pliegue es vertical y corre paralelo
al eje longitudinal del cuerpo.

» Muslo anterior. Situado en el punto medio de
la linea que une el pliegue inguinal y borde
proximal de la rétula, (rodilla flexionada) en la
cara anterior del muslo. El pliegue es
longitudinal y corre a lo largo del eje mayor
delfémur.

» Pantorrilla medial. Localizado a nivel de la
méaxima circunferencia de la pierna, en su
cara medial. Es vertical y corre paralelo al eje
longitudinal de la pierna.

Para la determinacion del somatotipo y el
porcentaje de grasa corporal, se emplearon las
formulas de Heath y Carter (1990) (tabla 1). Los
resultados de la férmula del componente
endomorfico fueron comparados con la escala
delatabla2.
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Tabla 1.
Férmulas para la determinacion de somatotipo y porcentaje de grasa corporal

Componente endomérfico

Endomorfismo = -0,7182 + 0,1451 x £ PC-0,00068 x £ PC2 + 0,0000014 x £ PC3

PC = Suma de pliegues triccipital (PC), subescapular (PC2), y supraespinal (PC3), corregida por la estatura.
Suma pliegues en mm. Multiplicada por 170,18y luego dividida por la estatura del sujeto encm.

Porcentaje de masa grasa

Parael calculo del porcentaje de masa grasa (M.G) se utilizd la siguiente formula:
% M.G. (Masc) = 3,64 + (2.6 pliegues (mm) x0,097)
% M.G. (Fem) = 4,56 + (26 pliegues (mm) x0,143)

Fuente: Referencia 12

Tabla 2.
Escala de calificacion del endomorfismo

Puntaje | Calificacion del Endomorfismo y sus Caracteristicas

1-2,5 | Baja adiposidad relativa, poca grasa subcutanea y los contornos musculares y 6seos son visibles.

3-5 Moderada adiposidad relativa,la grasa subcutanea cubre los contornos musculares y éseos, se
percibe una apariencia méas blanda.

5,5-7 | Alta adiposidad relativa, la grasa subcutanea es abundante se nota redondez en tronco y
extremidades, hay mayor acumulacién de grasa en el abdomen

7,5-8,5 | Extremadamente alta adiposidad relativa, se nota excesivamente acumulacion de grasa
subcutanea y grandes acumulaciones de grasa abdominal en el tronco, hay concentraciones de
grasa proximal en extremidades.

Fuente: Referencia 12

2.3 Determinacién del Nivel de actividad fisica Activity Questionnaire (IPAQ) (tabla 3) que utiliza
losMET.

Para obtener los Niveles de actividad fisica se

aplicé el cuestionario International Physical

1239 ReNut 2013; 7 (2): 1233 - 1248
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Tabla 3.
Cuestionario Internacional para determinar actividad fisica (IPAQ)

NOMBRE Y APELLIDOS: ... i,

1. Durante los Ultimos 7 dias, {Cuéntos dias realizé su menor hijo actividades fisicas vigorosas como
levantar objetos pesados, excavar, aerébicos, o pedalear rapido en bicicleta?

dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa Pase a la pregunta 3

2. ¢Cuanto tiempo en total usualmente le tomd a su menor hijo realizar actividades fisicas vigorosas en
uno de esos dias que las realizd?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

3. Durante los ultimos 7 dias, {Cuantos dias hizo su menor hijo actividades fisicas moderadas tal como
cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso regular, o jugar dobles de tenis? No incluya
caminatas.

dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada Pase a la pregunta 5

4. Usualmente, ¢Cuénto tiempo dedica su menor hijo en uno de esos dias haciendo actividades fisicas
moderadas?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias camind su menor hijo por al menos 10 minutos continuos?

dias por semana

No camino Pase a la pregunta 7

6. Usualmente, {Cuénto tiempo gastd su menor hijo en uno de esos dias caminando?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esté seguro(a)

7. Durante los Ultimos 7 dias, ¢Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia en la semana?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Fuente : Referencia 13
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Los MET (Equivalente metabdlico) son una
forma  de calcular los requerimientos
energéticos; son  mdultiplos de la tasa
metabdlica basal y la unidad utilizada, MET-
minuto, se calcula multiplicando el MET
correspondiente al tipo de actividad por los
minutos de ejecucion de la misma en un dia o
en unasemana (14). Para determinar el nivel de
actividad fisica de los participantes se tomo en
cuentalos siguientes rangos:

» Nivel bajo o leve, sin actividad reportada o no
incluido en niveles moderado o alto.

» Nivel moderado cualquiera de los siguientes:

- 306 + dias de actividad intensa de al menos
20 minutos por dia; o

- 5 6 mas dias de actividad moderada y/o
caminata de almenos 30 minutos; o

- 5 0 més dias de cualquier combinacién de
caminata, moderada o intensa llegando al
menos a 600 METS-minutos por semana

» Nivel Intenso (o elevado): cualquiera de los 2
criterios siguientes:

- Actividad intensa 3 dias acumulando 1500
METS-minuto por semana.

- 7 o mas dias de cualquier combinacion
(caminata, moderada, intensa) acumulando
3000 METS-minutos por semana.

Para poder utilizar a los MET como parametro
de medicion de actividad fisca debemos
considerar la siguiente formula:

Calculo MET total por semana:

3,3xminutos totales por semana de caminata

4 x minutos totales por semana de actividad
moderada

8 x minutos totales por semana de actividad
intensa

Posteriormente lo clasificamos segun:

Leve: 1 a 2 veces/semana (<600 met
min/semana)

Moderado: 3a 5 veces/semana (600 a 1500 met
min/semana)

Intensa: > 5 veces/semana (>1500 met
min/semana)

2.4 Determinacion de laingesta de energia
Para determinar la ingesta de energia del nifo,

se aplicd el cuestionario de Frecuencia
semicuantitativa de alimentos a la madre o al

padre. Posteriormente los datos obtenidos
fueron descargados en la base de datos
disehada por el Lic. lvan Carbajal Gémez (11).

2.5 Procesamiento de los datos

Para hacer el calculo del endomorfismo, los
datos recogidos durante las diferentes
mediciones antropométricas fueron digitados
en el programa Microsoft Excel 2007 y luego
pasados al programa Cine Gym 2002, software
creado por el Lic. José Luis Arcodia de
nacionalidad Argentina.

Los datos obtenidos con la Frecuencia
Semicuantitativa de Consumo fueron digitados
en la plantilla en EXCEL elaborada por Carbajal

(11).

Después de evaluar la normalidad de las
variables mediante la prueba de Shapiro-Wilk
se encontré que el componente endomorfico
(p=0.06), energiaingerida (p=0.2) tuvieron una
distribucion normal. Mientras que las variables
porcentaje de masa grasa (p=0.00) y nivel de
actividad fisica (p=0.03) no presentaron una
distribucion normal. Por esa razén es que se
utilizé la prueba de Spearmany se realizé cuatro
correlaciones, dos entre el Componente
Endomdrfico con el consumo de energia
dietarfa por cada nivel de actividad fisica
(moderada e intensa) y dos entre el porcentaje
de grasa corporal con el consumo de energia
dietarfa por cada nivel de actividad fisica
(moderada e intensa). No se pudo realizar las
correlaciones con el nivel de actividad leve
porque sélo se encontraron tres personas con
dicho nivel de actividad.

2.6 Etica del estudio

En uninicio se pidié una reunion con los padres
de familia para hablarles acerca de como sus
hijos participarian en este estudio, a la vez
mostrarles los beneficios que traerian a futuro
un estudio minucioso en este tipo de personas;
posteriormente a la sensibilizacion se solicitd a
los padres de familia de los adolescentes la
autorizacion de forma verbal y escrita en la que
se explicé detalladamente en que consistio la
investigacion y permitid la participacion
voluntaria de sus hijos en el estudio. Ademas,
por ser menores de edad, se pidio el
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asentimiento a cada uno de los participantes y (figura 2). En relacion con el nivel de actividad
todos aceptaron participar en el estudio. fisica, en los hombres se encontrd el nivel mas
intenso (figura 3). El promedio de MET
3. Resultados (min/semana) para mujeres (1501 = 1200.9)
fue menor que para los hombres (2476 =+
Los 48 participantes tenian una edad promedio 1151.5).

de 17 = 1.8 DE y el 70% eran de sexo masculino

Figura 2.
Distribucion segun sexo y edad de los adolescentes con Sindrome de Down.
16 7 15
14 1 13
12 1
10 1
8 1 B Masculino
6 6 Femenino
6 4
4 4
4 -
2 -
0 ~ T ~ T - 1
15-16 anos 17-18 anos 19-20 anos
Figura 3.
Distribucion de los niveles de actividad fisica seguin sexo de los adolescentes con Sindrome de Down
35
30 5
25 —
20 —
Femenino
15
B Masculino
10 7
5 —
2
O —
Leve Moderado Intenso
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Enlos tres grupos de edad, el nivel de actividad
fisica intenso fue el mas practicado de manera
general y el grupo de edad que mas lo practico
fue aquel de los adolescentes de 17-18 anos. El
grupo minoritario fue el que tuvo el nivel leve

Tabla 4.

(Tabla 4). El mayor gasto de energia (MET
min/semana) lo tuvo el grupo de 19-20 afos
(2369 = 1175.3), mientras que paralosde 17 a
18 anosfuede 2216 = 1136.8yparalosde 15a
16 anosfuede2037 = 1395.8  MET.

Distribucion de los niveles de actividad fisica segun grupo de edad de los
adolescentes con Sindrome de Down

Nivel de Actividad Fisica

Edades Leve Moderado Intenso Total
15-162 2 6 11 19
17 -182 1 4 14 19
19 - 202 0 3 7 10
Total 3 13 32 48

En la tabla 5 se puede observar que las
adolescentes con Sindrome de Down del sexo
femenino tienen mayor componente

Tabla 5.

endomorfico y también mayor porcentaje de
masa grasa que los adolescentes con
Sindrome de Down del sexo masculino.

Promedio y desviacion estandar del componente endomérfico y del porcentaje
de masa grasa, segun sexo de los adolescentes con Sindrome de Down.

Sexo
Femenino  Masculino Total
N. 34 48
Componente endomorfico 56+19 45+1.3 4.7+1.6
% masa grasa 18.5+6.2 12.6+4.1 14.6

Los adolescentes de 19 a 20 aros tienen mayor
endomorfismoy porcentaje de masa grasa que

Tabla 6.

los grupos de edad de 15a 16y 17 a 18 anos
(tabla 6).

Promedio y desviacion estandar de las variables componente endomérfico y porcentaje de
masa grasa segun grupo de edad de los adolescentes con Sindrome de Down.

15-16 17-18 anos  19-20 anos Total
N 19 19 10 48
Componente endomoérfico  4.35+1.7 457+15 5.86+1.2 4.74+1.6
% masa grasa 12.78+5.0 13.59+58 17.54+4.6 14.2
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Los adolescentes que realizaban un nivel de
actividad ffsica leve mostraron un mayor
componente endomorfico (6.1+1.34) que
quienes tuvieron actividad fisica moderada o
intensa. En lo que respecta al porcentaje de

Tabla 7.

masa grasa, los que practican un nivel de
actividad fisica leve tuvieron un mayor
porcentaje que los que practican en los niveles
moderado e intenso (Tabla 7).

Promedio y desviacion estandar de las variables: componente endomérfico y porcentaje de
masa grasa segun el nivel de actividad fisica de los adolescentes con Sindrome de Down.

Leve Moderada Intensa Total
N 3 13 32 48
Componente endomdrfico 6.1+1.4 4.7+19 46+15 4.7+1.6
% masa grasa 19.0+7.9 14.4+6.2 13.5+4.9 14.1+55

Ingesta de energia

El promedio y DE de la ingesta de energia de
todos los participantes fue de 2101+265.2
Kcal. Los promedios fueron similares entre
mujeres (2050 = 222.3kcal) yhombres (2116
+ 281.3kcal). Respecto alos grupos de edad,
laingesta de energia fue de  2120=250.4 Kcal
paralos adolescentes entre 15y 16 anos; 2110
+ 302 Kcal para aquellos entre 17y 18 anos y
finalmente 2047 + 234 Kcal para los que tenian
entre 19y 20 anos. Enlo que refiere alaenergia
los adolescentes con un nivel de actividad fisica

leve (2139.5+68.9) consumieron una mayor
cantidad de energia; que quienes tuvieron
actividad fisica moderada (2027.6+220.9) o
intensa (2127.1=290.4).

El arroz fue el alimento que mas energia
proporciond al grupo estudiado, seguido de la
leche evaporada vy los fideos (figura 4). En la
figura 5 se puede observar que los
adolescentes con Sindrome de Down tienen
mayor consumo de verduras y un moderado
consumo de cerealesy grasas.

Gréfico 4.
Alimentos fuente de energia de los adolescentes con Sindrome Down.
Arroz 280
L. evapor.
Fideos
Menestras
Galletas 87
Pan 84
Pollo 79
T T T T T T 1
0 50 100 150 200 250 300
Energia, Kcal
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Grafico 5.

Frecuencia de consumo de grupos de alimentos de los adolescentes con Sindrome de Down.

Verduras
Frutas
Harinas
Lacteos
Azlcar
Cereales
Tubérculos
Grasas

Carnes y Pescados

[ 5-7v/sem
[] 3-4v/sem

B 1-2v/sem

B <1vez/sem

T T
0% 20% 40%

60% 80% 100%

Porcentaje de Adolescentes

I T 1

La tabla 8 muestra el grado de asociacion
existente entre la energia ingerida, el
componente endomorfico y el porcentaje de
masa grasa, pudiéndose observar que para €l
grupo de actividad fisica moderada existe una
asociacion leve tanto entre la energia ingerida y
el porcentaje de masa grasa, como entre la

Tabla 8.

energia ingerida y el componente endomorfico;
sin embargo esta asociacion es inexistente para
el grupo de actividad fisica intensa. No se
realizo esta asociacion para el grupo de
actividad fisica leve ya que el grupo fue muy
reducido (n:3).

Grado de asociacion del componente endomorfico, porcentaje de
masa grasa y la ingesta de energia segun el nivel de actividad fisica
de los adolescentes con Sindrome de Down.

NAF Intenso (n=32)

Energia ingerida

Componente Endomorfico

% Masa grasa

-0.097
0.044

NAF Moderado (n=13)

Energfa ingerida

Componente Endomorfico

% Masa grasa

0.272
0.291
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4. Discusion

Las guias de alimentacion y los estudios sobre
actividad fisica o composicion corporal en
personas con SD son escasos en el Perd. Esta
situacion muestra un preocupante déficit de
informacién en una poblacién que, si bien es
cierto, ha mejorado significativamente sus
valores de esperanza de vida sigue siendo
afectada por problemas asociados con el
sobrepeso o la obesidad; en este sentido, la
actividad fisica insuficiente y la ingesta elevada
de energia son considerados fuertes
determinantes de esta situacion.

En un estudio realizado en Ecuador se encontré
que la prevalencia del exceso de peso
guardaba una relacién directamente
proporcional con el nivel de ingesta de calorias
(el 88.9% de los nifos con sobrepeso vy
obesidad presentaban una ingesta excesiva de
calorias) (15), lo cual difiere de los resultados de
nuestro estudio, en el cual, a pesar de una
ingesta elevada de energia no se encontrd
niveles elevados de masa grasa probable-
mente porque nuestros adolescentes
desarrollaban una actividad fisica més intensa
que aquella de los adolescentes del estudio
citado.

Nuestro estudio también mostré resultados
diferentes a aquellos de los estudios revisados,
en cuanto al porcentaje de grasa corporal
encontrado. Nuestros adolescentes presen-
taban 14.09% = 5.5 de masa grasa mientras
que los resultados de los estudios de Mosso et
al en Chile (3) y Prado en Venezuela mostraban
22.75% = 6.75 y 25.57% + 9.56 (masculino) y
de 28.96% + 3.69 (femenino)(16),
respectivamente; lo cual podria estar asociado
con el mayor tiempo de préactica de actividad
fisica de los adolescentes de nuestro estudio.

Como se puede apreciar, la actividad fisica
parece tener un impacto significativo sobre la
cantidad de masa magra del adolescente con
SD. En el estudio de Madrigal y Gonzales en
Costa Rica (17) se pudo observar que a pesar
que los adolescentes con SD consumian
apenas 1100 kcal/d, su pobre actividad fisica
condicion¢ la presencia de exceso de peso y
grasacorporal.

En un estudio realizado por Hoyo y Safudo en
Madrid con nifios con Sindrome de Down entre
edades de 8 a 12 anos se encontraron elevados
coeficientes de correlacion directa entre el
componente endomorfico y el porcentaje de
grasa corporal, coincidiendo con nuestros
resultados (18).

Si bien se ha demostrado que en los ninos con
Sindrome de Down hay una disminucién de la
Tasa Metabdlica Basal (TMB), por lo que
algunos autores sugieren que es necesario
disminuir su ingesta entre un 10-20% en
comparacion con los nifios normales de igual
talla y peso (19), es importante mantener una
calidad nutricional adecuada, tomando en
consideracion que los ninos con SD tienden a
disminuir su tejido magro, lo que hace que
estos sean mas susceptibles a ciertas
patologias en comparaciéon con un niRo sin
estas caracteristicas.

En este contexto se vienen realizando estudios
para determinar cuél es el tipo de ejercicios que
pueden ayudar a este grupo poblacional a
mejorar su masa magra y disminuir su masa
grasa; un estudio realizado en Turqufa por
Savucu, demostré la influencia del
entrenamiento de 12 semanas sobre la
capacidad aeroébica en los adolescentes con
SD, demostrando ademés que se pudo reducir
el peso y el porcentaje de la grasa corporal
(20). Por otro lado un estudio realizado por
Gonzales-Aguero en el cual durante 21
semanas de acondicionamiento con un
programa de entrenamiento de ejercicios en
adolescentes con Sindrome de Down, se pudo
demostrar que hubo un aumento de la masa
muscular, sin embargo estos entrenamientos
no pudieron disminuirlamasagrasa (21).

En lo que refiere al consumo de alimentos,
Madrigal y Gonzales sefialaron que nifos con
SD tenian un bajo consumo de verduras y un
elevado consumo de harinas refinadas vy
alimentos fuente de carbohidratos simples,
grasasaturaday colesterol (17).

El instrumento seleccionado en la presente
investigacion para hallar el calculo de energia
fue un Cuestionario Semicuantitativo de
Frecuencia de Consumo de alimentos, por sus
siguientes caracteristicas: a) permite la
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obtencién de datos cuantitativos respecto a la
energiay nutrientes porque se ha preguntado a
los padres de familia respecto a las porciones
alimentarias consumidas por los adolescentes.
b) a su vez ello permite poder cruzar la
informacion de la variable ingesta de energia
con las otras variables de estudio; c) el método
proporciona informacion sobre la ingesta
habitual alimentaria habitual del adolescente y
no sélo lo ingerido en un dia. Sin embargo, tiene
algunas desventajas ya que la cuantificaciéon de
la ingesta puede ser imprecisa por errores de
célculo al recordar patrones de alimentacion
pasadosy se requiere de una lista de alimentos
extensa que abarque la mayoria de los
alimentos consumidos habitualmente.

Con todo lo mencionado, el cuestionario
aplicado mostré a diferencia de lo encontrado
por Madrigal que un 60 % de los participante en
el estudio presentaban un consumo promedio
de 4-7 veces por semana de verduras, un 50%
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