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Resumen

Introduccion: la evaluacion de la composicion corporal es relevante y (til para disefiar intervenciones de estilos de vida saludables y estrategias
nutricionales.

Objetivos: verificar las relaciones existentes entre los indicadores de adiposidad y la masa grasa (MG), y validar ecuaciones que permitan predecir
la MG en jovenes con sindrome de Down (SD).

Métodos: se efectud un estudio transversal en 48 jovenes con SD (24 hombres y 24 mujeres). Se evaluaron el peso, la estatura, la circunferencia
de la cintura (CC) y la circunferencia de la cadera (CCa). Se calcularon el indice de masa corporal (IMC), el indice de adiposidad corporal (IAC),
el indice cintura-cadera (ICC) y el indice cintura-estatura (ICE). Se evalué la MG mediante absorciometria de rayos X de doble energia (DXA).

Resultados: la edad de los hombres era de 19,3 + 3,0 afios y la de las mujeres de 18,9 + 1,9 afios; el peso era de 73,6 + 14,3 kg en los hom-
bresy de 75,8 + 20,3 kg en las mujeres; finalmente, la estatura de los hombres era de 168,9 + 6,5 cm y la de las mujeres de 156,3 + 6,2 cm.
En los hombres, las correlaciones entre la MG (DXA) y los parametros IMC, CC, CCa, ICE, IAC e ICE oscilaron entre r = 0,01 y r = 0,89; en las
mujeres, entre r = 0,10y r = 0,97. Las correlaciones mas altas se observaron con el IMC y la CC en ambos sexos (hombres, r = 0,78 20,92y

Palabras clave: muijeres, r = 0,83 a 0,97). Se generaron ecuaciones de regresion para estimar la MG en los hombres (R?>= 84 %) y en las mujeres (R*= 96 %).
" Se calcularon los percentiles de MG segun la DXA y con cada ecuacion.

asa grasa. . . - T . o .
Antropometria. Conclusiones: hubo correlaciones positivas significativas del IMC y la CC con la MG. Estos indicadores fueron determinantes para desarrollar
Sindrome de Down. ecuaciones que estiman la MG de los jovenes con SD. Los resultados sugieren su uso y aplicacion para evaluar, clasificar y monitorizar los niveles
Ecuaciones. Jovenes. de adiposidad corporal en contextos clinicos y epidemioldgicos.
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Abstract

Introduction: the assessment of body composition is relevant and useful for designing interventions for healthy lifestyles and nutritional strategies.

Objective: our goal was to verify the relationships between adiposity indicators with fat mass (FM), and to validate equations that allow predicting
FM in young people with Down syndrome (SD).

Methods: a cross-sectional study was carried out in 48 young people with DS (24 men and 24 women). Weight, height, waist circumference
(WC), and hip circumference (HC) were evaluated. Body mass index (BMI), body adiposity index (BAI), waist-to-hip index (WHI), and waist-to-height
index (WHtR) were calculated. FM was evaluated by dual energy X-ray absorptiometry (DXA).

Results: age in men was 19.3 + 3.0 years, and in women it was 18.9 + 1.9 years; weight was 73.6 + 14.3 kg in men and 75.8 + 20.3 kg in
women, and height in men was 168.9 + 6.5 ¢cm, and in women it was 156.3 + 6.2 cm. In males the correlations between FM (DXA) with BMI,
WC, HC, WHtR, BAl and WHR ranged from r = 0.01 to r = 0.89, and in females from r = 0.10 to r = 0.97. The highest correlations were observed
with BMI and WC in both sexes (males r = 0.78 to 0.92, and females r = 0.83 to 0.97). Regression equations were generated to estimate FM in
males (R? = 84 %) and in females (R> = 96 %). Percentiles were calculated for MG per DXA and for each equation.

Conclusions: there were significant positive correlations between BMI and WC with FM. These indicators were decisive for developing equations
that estimate FM in young people with DS. The results suggest its potential use and application to evaluate, classify and monitor body fat levels

Youngsters. in clinical and epidemiological contexts.

INTRODUCCION

El sindrome de Down (SD) es la alteracion cromosémica mas
frecuente y comun, y se asocia con anomalias en varios 6rganos,
incluyendo el sistema nervioso central, el esqueleto y el sistema
endocrino (1).

Dentro de los factores que afectan la salud de los adultos con
SD destaca el alto contenido de grasa corporal (2). De hecho, el
sobrepeso y la obesidad se caracterizan en los jovenes con SD por
un mayor aumento del tejido adiposo durante la infancia, la ado-
lescencia y la adultez. Estos factores se asocian con la resistencia
alainsulina, el metabolismo de la glucosa, las concentraciones de
lipidos en el suero, la presion arterial elevada (3), las enfermeda-
des cerebrovasculares, el cancer y la osteoartritis (4), entre otras.

Por lo tanto, la evaluacion de la composicion corporal en esta
poblacion es relevante y debe basarse en mediciones precisas
del porcentaje de grasa y de la masa grasa (5). Esta informacion
es extremadamente Util para los profesionales que disenan inter-
venciones de estilos de vida saludables, programas de ejercicios
fisicos y estrategias nutricionales para las personas con SD (6,7).

En ese sentido, el desarrollo de un método preciso y exacto
para evaluar la masa grasa seria una herramienta importante para
los profesionales que trabajan con esta poblacion especifica. De
hecho, varios estudios internacionales han propuesto ecuaciones
de regresion para predecir el porcentaje de grasa en los nifios
(8), jovenes y adultos con SD (2,5,9); sin embargo, no se han
encontrado estudios nacionales ni internacionales que permitan
evaluar la masa grasa (MG) de los jovenes con SD. Ademas, estas
investigaciones no abarcan un amplio rango de edades, por lo
que el uso y la aplicacion en muestras chilenas podrian estar
limitados para algunas edades especificas, puesto que el periodo
de educacion de los adultos chilenos con necesidades educativas
especiales comienza a partir de los 18 y dura hasta los 26 afos,
respectivamente.

Por otro lado, algunas caracteristicas fisicas como la baja esta-
tura, el exceso de peso y las proporciones corporales alteradas
podrian afectar a los resultados de adiposidad corporal obteni-
dos por medio de indicadores antropométricos tradicionales (10).
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Ademas, basados en las recomendaciones del Centro para el
Control y la Prevencion de Enfermedades CDC-2012 (11), donde
el indice de masa corporal (IMC) y la circunferencia de la cintura
(CC) deben utilizarse con frecuencia para medir el sobrepeso y
la obesidad en diferentes poblaciones, este estudio supone que
los indicadores de adiposidad corporal como el IMC, la CC, la
circunferencia de la cadera (CCa), el indice cintura-estatura (ICE),
el indice cintura-cadera (ICC) y el indice de adiposidad corporal
(IAC) podrian ser predictores de la MG de los jovenes de ambos
sexos con SD.

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo verificar 1as rela-
ciones entre los indicadores de adiposidad y la MG, y validar las
gcuaciones que permitan predecir la MG en los jovenes con SD.
Para el desarrollo de las ecuaciones se utiliz6 como método de
referencia la absorciometria de rayos X de doble energia o DXA.

MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO Y MUESTRA

Se efectud un estudio transversal en 48 jovenes con SD
(24 hombres y 24 mujeres). La muestra se reclut¢ a partir de
tres centros escolares de la provincia de Talca (Chile). El rango
de edad oscila entre los 18 y los 26 afios. La seleccion de la
muestra fue no probabilistica. Se invit6 a los sujetos a participar
voluntariamente. Los jovenes desarrollaban talleres en sus centros
escolares y asistian una vez por semana a clases de educacion
fisica.

Los padres y/o tutores otorgaron su consentimiento informa-
do para participar en la investigacion. El protocolo del estudio
se explico a padres e hijos para dar a conocer el objetivo del
estudio y las evaluaciones que se realizarian en él. Se incluye-
ron en el estudio todos los sujetos que completaron las pruebas
antropométricas y se sometieron a la prueba de la absorciome-
tria de rayos X de doble energia o DXA. Se excluyeron los que
no estaban dentro del rango de edad establecido y los que no
pudieron permanecer en reposo durante la prueba de la DXA.
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El estudio se efectud de acuerdo con la Declaracion de Helsinki para
seres humanos. Ademas, fue aprobado por el Comité de Etica de
la Universidad Auténoma de Chile (nimero de aprobacion: 2413).

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

La recopilacion de datos se efectud en un laboratorio cerrado
(22-24 °C) de la Universidad Autonoma de Chile. Las evaluaciones
se llevaron a cabo durante los meses de abril y mayo de 2017,
de lunes a viernes, de 8:30 a 12:30 horas. Todos los jovenes
eran trasportados al centro de ida y vuelta para ser evaluados. La
informacion referente a la edad, el sexo y el sindrome de Down
se recab0 a partir de las fichas de matricula proporcionadas por
la direccion de cada colegio.

Las variables antropométricas fueron medidas por un solo
evaluador con amplia experiencia. Se utilizd el protocolo estan-
darizado por la Sociedad Internacional para el Avance de la
Cineantropometria (ISAK) (12). La masa corporal (kg) se evalud
sin calzado, con pantaldn corto y camiseta, utilizando una balan-
za digital (Tanita) con una precision de 100 g y una escala de 0 a
150 kg. La estatura (cm) se evalud de acuerdo al plano de Franc-
fort sin zapatos, utilizando un estadidmetro de aluminio de marca
Seca graduado en milimetros, con una escala de 0-250 cm. La
CC (cm) se midid en el punto medio entre las costillas inferiores
y la parte superior de la cresta iliaca, y la CCa en la maxima
protuberancia posterior de los gluteos (5 centimetros por debajo
de la cintura). Se utilizo para ambas variables una cinta métrica
Seca de metal, graduada en milimetros, con una precision de
0,1 cm. Las variables antropométricas se evaluaron dos veces.
El error técnico de medida (ETM) intraevaluador oscild entre el
15%yel2,2%.

Se calcularon los siguientes indices: indice de masa corpo-
ral (IMC = peso/estatura?), indice cintura-cadera (ICCa = cir-
cunferencia de la cintura / circunferencia de la cadera), indice
cintura-estatura (ICE) e indice de adiposidad corporal (IAC = (cir-
cunferencia de cadera en cm / estatura en m)") - 18) (13).

El analisis de la composicion corporal se efectud por medio de
la absorciometria de rayos X de doble energia (DXA) (Lunar Pro-
digy; General Electric, Fairfield, CT, EUA). Se efectuaron escaneos
de cuerpo total. Se registraron las variables de masa magra (MM),
masa grasa (MG) y masa 6sea (MO). Un evaluador con amplia
experiencia efectud los escaneos con ayuda de un auxiliar para
ayudar al participante a subir y bajar del equipo. Previamente se
advirtio y se procedit a retirar las joyas y los objetos metalicos de
cualquier tipo que pudieran impedir el escaneo.

El procedimiento consistid en que cada sujeto se recostase en
la plataforma de exploracion en posicion supina con 0s brazos y
las piernas extendidos. Los tobillos, paralelos y juntos, se ataron
con un cinturdn de velcro para asegurar una posicion estandar.
La exploracion con DXA durd aproximadamente de 5-6 minutos
para cada paciente. El 15 % de la muestra estudiada (7 sujetos,
4 hombres y 3 mujeres) se escaned dos veces para garantizar
el error técnico de medida (ETM = 1,1 a 1,4 %). La evaluacion
del cuerpo total mostro un ETM entre el 1,5y el 2,5 %. El equipo
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se calibro todos los dias antes del inicio de cada evaluacion de
acuerdo a las instrucciones del fabricante.

ESTADISTICA

Los datos pasaron por la prueba de normalidad (Shapiro-Wilk).
Se efectuaron calculos de estadistica descriptiva (promedio, des-
viacion estandar, rango). Las comparaciones entre ambos sexos
se efectuaron por medio del test de la “t” para muestras indepen-
dientes. Se utilizo el coeficiente de regresion multiple de Pearson
para relacionar las variables antropométricas, los indicadores y la
MG. Se desarrollaron tres modelos de regresion simple y miltiple
por pasos para generar ecuaciones de regresion en ambos sexos.
Los modelos se analizaron por medio del R?, el error estandar de
estimacion (EEE), la tolerancia y el factor de inflacion de la varian-
za (FIV). También se utilizo el indice de reproducibilidad deseable
(IRD) (14). Este enfoque evalla el grado de acuerdo a partir del
coeficiente de correlacion de concordancia (CCC) en términos de
precision (P) y exactitud (E). Los modelos creados se compararon
por medio del test de la “t” para muestras relacionadas. Se cal-
cularon percentiles (p3, p5, p10, p15, p25, p50, p75, p85, p90 y
p95). El nivel de significancia adoptado fue de 0,05. Los célculos
se efectuaron en planillas de Excel, en el programa de SPSS,
version 16.0, y en el MedCalc 11.1.0.

RESULTADOS

Las variables que caracterizan a los jovenes con SD se observan
en la tabla |. Hubo diferencias significativas entre ambos sexos
en la estatura (p = 0,00), la CCa (p = 0,002), el IMC (p = 0,000),
el ICE (p = 0,006), el IAC (p = 0,000), el ICC (p = 0,002), la MG
(p =0,000) y la MM (p = 0,000). Por el contrario, no se obser-
varon diferencias en la edad (p = 0,595), el peso (p = 0,670), la
CC (p = 0,285) y la CMO (p = 0,682). En general, los hombres
presentaban una mayor estatura y mas MM; sin embargo, las
mujeres presentaban mayores medidas de CCa, IMC, ICE, IAC,
ICCa y MG en relacion a los hombres.

Las relaciones de las variables antropométricas y los indices
antropométricos con la MG (DXA) se pueden observar en la figu-
ra 1. Las correlaciones en los hombres oscilaron entre r = 0,01
y r =0,89, mientras que en las mujeres fueron de r = 0,10 a
r=0,97. Las correlaciones mas altas se verificaron entre la MG,
la CC y el IMC. Por ejemplo, en los hombres fueron de 0,78 a
0,92y en las mujeres de 0,83 a 0,97 (p < 0,001).

Las ecuaciones generadas para predecir la MG en los jovenes
con SD se observan en la tabla Il. Se desarrollaron tres ecuaciones
en ambos sexos. Estas se basaron en la CC, el IMC y la relacion
CC-IMC. EI mejor modelo predictivo fue la ecuacion 3, en la que
se incluyen la CC y el IMC. El EEE en ambos sexos fue inferior al
3,4 %, los valores de la tolerancia oscilaron entre 0,21y 4,80, y
el VIF fue inferior a 4,80 en todos los casos. En general no hubo
colinealidad en ambas ecuaciones generadas.
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Tabla I. Caracteristicas antropométricas y de composicion corporal
de los jovenes con sindrome de Down

. Hombres (n = 24) Mujeres (n = 24) p Ambos (n = 48)
Variables X DE X DE X DE
Edad (afios) 19,3 3,0 18,9 1,9 0,595 19,1 2,5
Antropometria
Peso (kg) 73,6 14,3 75,8 20,3 0,670 74,7 17,4
Estatura (cm) 168,9 6,5 156,3 6,2 0,000 162,6 9,0
CC (cm) 85,9 114 90,0 14,6 0,285 87,9 13,1
CCa (cm) 95,6 10,1 108,2 15,5 0,002 101,9 14,4
Indices antropométricos 08 4
IMC 25,77 4.6 30,97 7,6 0,006 0 5 6,7
ICE 0,50 0,1 0,57 0,1 0,006 31’ 5 0,1
IAC 25,58 4,55 37,43 79 0,000 0 9 8,7
ICCa 0,89 0,06 0,83 0,07 0,002 ' 0,1
Composicion corporal (DXA)
CMO (kg) 1,39 1,05 1,28 0,9 0,682 13 1,0
MG (kg) 19,86 8,37 32,40 13,4s 0,000 26,1 12,7
MM (kg) 50,71 7,34 41,30 7,55 0,000 46,0 8,8

X: promedio; DE: desviacion estandar; CC: circunferencia de la cintura; CCa: circunferencia de la cadera; IMC: indice de masa corporal.

r=0.87 i r=0.81
o[ i - N - N

N AN

r=0.81 r=0.89

r=0.78 r=0. 72 r=0.89 : r=0.83 r=0. 95 r=0.75
/P<°'°°1 P<0.001 P<0.001 P<0.001 /P<°'001 P<0.001 P<0.001 P<0.001
e I R s B B e e
P<0.001 W P<0.001 ee IME P<0.001 MaseiGasa P<0.001 1as
\ r=0.40 r=0.67 / \ r=-0,24 r=0.87 /
r=0.49 P<0.05 P<0. 001 r=0.84 r=0.10 P>0.05 P<0. 001 r=0.83
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i ) w1
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Figura 1.

Relacion de la masa grasa con los indices antropométricos en jovenes con sindrome de Down (CC: circunferencia de la cintura; CCa: circunferencia de la cadera; IMC: indice
de masa corporal; IAC: indice de adiposidad corporal; ICC: indice cintura-cadera; ICE: indice cintura-estatura).

Tabla Il. Ecuaciones predictivas para estimar la masa grasa
de los jovenes con sindrome de Down

Tolerancia VIF
N° Ecuaciones R R? EEE P
IMC CcC IMC CC
Hombres
1 MG = -29,570 + (0,576 * CC) 0,783 | 0,613 | 5,3273 | 0,001 - -- - -
MG = -23,096 + (1,667 * IMC) 0,915 | 0,837 | 3,4555 | 0,001 - -- - -
MG = -26,309 + (1,480 * IMC) + (0,094 * CC) 092 | 0,840 | 3,48 | 0,001 | 0,35 2,87 0,35 2,87
Mujeres
1 MG = -35,864 + (0,759 * CC) 0,828 | 0,685 | 7,7024 | 0,001 - -- - -
2 MG = -21,125 + (1,728 * IMC) 0,973 | 0,947 | 3,1437 | 0,001 - - -
3 MG = -14,933 + (2,020 * IMC) - (0,169 * CC) 0,977 | 0,955 |2,9925 | 0,001 0,21 4,80 0,21 4,80

MG: masa grasa;, IMC: indice de masa corporal; CC: circunferencia de la cintura; EEE: error estdndar de estimacion; VIF: factor de inflacion de la varianza.
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Tabla lll. Valores medios, DE y CCC que caracterizan
el acuerdo entre la referencia y las ecuaciones generadas
MG referencia MG ecuacion
Prueba de la “t” CccC P E

X | DE| Ic95% X |DE| IcI95%
Hombres

199 | 84 | 163222339 [199| 77 | 166622315 | 00889(p=094 | 091 | 092 | 099
Mujeres

324 | 134 | 267323806 | 324 | 131 | 268823796 | 00514p=095 | 097 |09 | 099

X: promedio; DE: desviacion estandar; IC: intervalo de confianza, CCC: coeficiente de correlacion de concordancia; P: precision; E: exactitud.
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Figura 2.

Andlisis de la concordancia (Bland-Altman) entre el método de referencia (DXA) y las ecuaciones generadas para predecir la masa grasa en ambos Sexos.

Tabla IV. Percentiles de masa grasa para
ambos sexos, determinados por DXA
y por las ecuaciones de regresion

Las comparaciones de la MG medida con el método de refe-
rencia (DXA) con la MG resultante de las ecuaciones generadas
se observan en la tabla lll. No hubo diferencias significativas entre
ambos métodos ni entre ambos sexos (p < 0,001). EI CCC de los
hombres fue de 0,91y el de las mujeres de 0,98. Los valores de

MG: masa grasa; DXA: absorciometria de rayos X de doble energia.

e Mujeres precision oscilan entre 0,92 y 0,98, y el de exactitud es de 0,99.

P il Ademas, ambas ecuaciones reflejan una amplia gama de limites

ercent| MG MG_ i MG MG_ i de acuerdo entre el método de referencia (DXA) y las ecuacio-

(DXA) | (Ecuacién) | (DXA) | (Ecuacién) nes generadas. En los hombres varfan entre -6,6 y 6,5 kg y en

3 7,22 6,35 14,50 16,09 las mujeres entre -5,6 y 5,6 kg. Las correlaciones fueron alta-

5 749 654 15.49 16.31 mente significativas en ambos sexos; por ejemplo, en hombres,

: : : ' r=0,918 (p < 0,001) y en mujeres, r = 0,977 (p < 0,001).

19 8,68 8,08 18,65 17,21 La distribucion de los percentiles de la MG (kg) estimada por DXA

15 9,56 10,59 18,93 18,49 y por las ecuaciones de regresion se observa en la tabla IV. Los

25 11,40 13,94 20,77 21,06 percentiles p10 a p85, p85 a p95 y > p85 pueden ayudar a clasi-

50 2052 1985 2909 31 52 ficar a los individuos como con normopeso, sobrepeso Y obesidad.
75 25,32 25,09 40,08 38,24

85 28,91 28,05 50,79 48,52 DISCUSION

90 31,92 31,64 57,55 53,82

9% 36.73 3429 60.49 62 32 Este estudio tuvo como objetivo inicial verificar las relaciones

entre la MG determinada por la DXA y los indicadores antropomé-
tricos de IMC, CC, CCa, ICE, ICCa e IAC en jévenes con SD.

[Nutr Hosp 2021;38(5):1040-1046]
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Los resultados han evidenciado que el IMC y la CC son los
mejores predictores de la MG en relacion al ICE, el ICCa y el IAC.
De hecho, varios estudios han reportado correlaciones positivas
entre los indicadores de adiposidad corporal en nifios y jovenes
con SD (8,10,15).

Al parecer, la combinacion de ambos indicadores (IMC y CC)
podria dar lugar al desarrollo de ecuaciones de regresion para
predecir la MG en los jovenes con SD, especialmente en estos
tiempos donde el sobrepeso y la obesidad son el quinto riesgo
principal de muerte a nivel mundial en diversas poblaciones del
mundo (16), e incluso se considera la principal causa de morta-
lidad en adultos con SD (17).

En ese sentido, los indicadores antropométricos son relevan-
tes para estudiar los componentes del cuerpo humano, puesto
que se caracterizan por ser métodos no invasivos, cuantitativos
y practicos (18).

Estos indicadores son determinantes para evaluar la adiposidad
corporal y pueden ayudar a definir el sobrepeso y la obesidad
(19) en diversas poblaciones y etapas de la vida. De hecho, en
las poblaciones con SD, la definicion de las categorias nutricio-
nales se fundamenta a menudo en las referencias del IMC para
cada edad y sexo (20-22); de esa forma, su uso de forma indi-
vidual podria originar inconsistencias en la interpretacion de los
resultados, por lo que la inclusion de la CC es inminente, dado
que para una evaluacion precisa es necesaria la combinacion de
mediciones antropométricas (18), con lo cual es posible reducir
los sesgos durante la evaluacion de la MG.

Por lo tanto, la estimacion de la composicion corporal, espe-
cialmente de la masa grasa subcutanea, se ha convertido en un
importante foco de investigacion entre los estudiosos y profesio-
nales de la salud (23), lo que explica que, hasta la fecha, varios
estudios continlien desarrollando ecuaciones de regresion para
predecir el porcentaje de grasa y la MG en los nifios y adoles-
centes con SD (5,7,8).

En este sentido, esta investigacion, tras verificar las asociacio-
nes entre la MG (DXA), el IMC y la CC, buscd validar ecuaciones
de regresion para estimar la MG en jovenes con SD de Chile.
Los resultados han reflejado dos modelos (uno para cada sexo),
donde se utilizaron como predictores el IMC y la CC. En ambas
ecuaciones no hubo colinealidad, y las ecuaciones predicen entre
un 84 % y un 96 %. Los valores de VIF reportados en este
estudio fueron muy inferiores a los establecidos como limites
superiores (24).

Otros estudios han reportado porcentajes de explicacion del
60-90 % (6,8,25), valores que son inferiores a los descritos en
este estudio. Ademas, estas investigaciones no reportaron valo-
res de precision y exactitud, lo que limita su uso y aplicacion en
los jovenes con SD. Sin embargo, esta investigacion reporto eleva-
dos valores de precision (0,91-0,97) y exactitud (0,99), y ademas,
los limites de acuerdo son amplios para ambas ecuaciones pro-
puestas, lo que garantiza una elevada validez y reproducibilidad.

Estos hallazgos también indican que no hubo diferencias sig-
nificativas entre el criterio de referencia y las ecuaciones gene-
radas, y los coeficientes de correlacion intraclase son elevados
(GCI = 0,92 a 0,97). Por lo tanto, las ecuaciones basadas en
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variables e indices antropométricos, independientemente de la
poblacion propuesta, disminuyen significativamente el costo y el
tiempo dedicados a las evaluaciones fisicas (8) y permiten agilizar
las evaluaciones de grandes poblaciones. También puede con-
siderarse como un método de campo alternativo y practico que
permite estimar la MG de forma no invasiva en jovenes con SD.

En general, el predominio del sobrepeso y la obesidad en
la poblacién con SD es evidente; sin embargo, las causas se
desconocen, aunque sus determinantes son multifactoriales:
por ejemplo, destacan como factores la actividad fisica redu-
cida, la hipotonia muscular y la conducta alimentaria alterada
(26). Por ello, es relevante contar con herramientas que sirvan
para determinar, clasificar y monitorizar los niveles de MG en
la evaluacion clinica y/o epidemioldgica. Para ello es necesario
contar con herramientas tales como los percentiles para cate-
gorizar la MG. Estos puntos de corte, por lo general, se adoptan
segun las sugerencias descritas por el Centro para el Control
de Enfermedades y Prevencion de los Estados Unidos (27) para
clasificar el IMC, la CC y los pliegues cutaneos, entre otras
variables (normopeso entre p10 y p85, sobrepeso entre p85 y
p95, obesidad > p95).

Los futuros estudios deberan interesarse en identificar otras
variables e indices antropométricos como posibles predictores de
la adiposidad corporal, y en verificar la sensibilidad y especificad
de los puntos de corte establecidos en este estudio. También es
necesario controlar los niveles de actividad fisica y los habitos de
alimentacion, pues estas variables son determinantes de los nive-
les de adiposidad corporal en los jévenes con y sin SD.

También es relevante destacar que este es el primer estudio
efectuado en Chile que propone ecuaciones de MG validadas por
medio del patron oro (DXA), lo que asegura una alta precision
y un minimo sesgo durante la medicion. Los célculos pueden
realizarse en el siguiente enlace de la Red: http://reidebihu.net/
adipos_sd.php

CONCLUSION

Este estudio concluye que hubo correlaciones positivas y fuer-
tes del IMC y la CC con la MG. Estos indicadores, en conjunto,
fueron determinantes para desarrollar ecuaciones capaces de
estimar la MG de los jovenes con SD. Los resultados sugieren su
uso y aplicacion para evaluar, clasificar y monitorizar los niveles
de adiposidad corporal en contextos clinicos y epidemioldgicos.
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