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Resumen 

Fundamentos: Analizar los pliegues cutáneos que mejor predicen los indicadores de adiposidad corporal en 
jóvenes síndrome de Down (SD).   

Métodos: Se diseñó un estudio descriptivo transversal (correlacional). Fueron seleccionados de forma no-
probabilística por conveniencia 67 jóvenes (33 mujeres y 34 hombres) con SD de la provincia de Talca (Chile). 
El rango de edad oscila entre 10 y 25 años. Se evaluó el peso, estatura, circunferencia de la cintura, cadera y 
cinco pliegues cutáneos (bicipital, tricipital, subescapular, suprailiaco y muslo). Se calculó el índice de masa 
corporal (IMC) y el índice cintura-cadera (ICC).  

Resultados: En hombres, tanto en adolescentes, como en jóvenes adultos, la circunferencia de la cintura y 
cadera explicaron entre 30 a 62%, mientras que en mujeres adolescentes la circunferencia de la cadera 
predijo la adiposidad en un 19%, y en mujeres adultas el ICC explica el 12%. El IMC en ambos sexos y grupos 
(adolescentes y adultos) evidenció valores de R2 inferiores a los demás indicadores (R2=0,09 a 16%).  

Conclusión: La circunferencia de la cadera y la cintura deben ser utilizadas para valorar la adiposidad corporal 
en hombres adolescentes y jóvenes adultos con SD, mientras que, en mujeres adolescentes, únicamente la 
circunferencia de la cadera mostró ser predictor de la adiposidad corporal y el ICC en mujeres adultas. 
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Predictors of body adiposity in young people with Down syndrome 

Summary 

Background: To analyze the skin folds that better predict body adiposity indicators in young Down syndrome 
(DS). 

Methods: A transversal (correlational) descriptive study was designed. 67 young people (33 women and 34 
men) with DS from the province of Talca (Chile) were selected in a non-probabilistic manner for convenience. 
The age range varies between 10 and 25 years. The weight, height, circumference of the waist, hip and five 
skin folds (bicipital, tricipital, subscapular, suprailiac and thigh) were evaluated. The body mass index (BMI) 
and the waist-hip index (BCI) were calculated. 

Results: In men, both in adolescents, and in young adults, waist circumference and hip circumference 
explained between 30 to 62%, while in adolescent women the circumference of the hip predicted adiposity in 
19%, and in adult women the ICC explains 12%. The BMI in both sexes and groups (adolescents and adults) 
showed R2 values lower than the other indicators (R2 = 0.09 to 16%). 

Conclusion: Hip circumference and waist circumference should be used to assess body adiposity in 
adolescent males and young adults with DS, while in adolescent females, only hip circumference showed to 

be a predictor of bodily adiposity and the ICC in adult women. 
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Introducción 

Actualmente el aumento del conocimiento 

sobre el exceso de tejido adiposo y la 

incidencia sobre los trastornos metabólicos 

en poblaciones con obesidad, tanto en 

jóvenes y adultos con y sin síndrome de 

Down (SD) se han incrementado (1-4). De 

hecho, este desorden cromosómico se 

caracteriza por un exceso de masa grasa, 

donde una mayor cantidad de este tejido está 

asociado con un alto riesgo de desarrollar 

enfermedades cardiovasculares, diabetes 

mellitus tipo 2, hipertensión, dislipidemia y 

otras enfermedades metabólicas (5,6). 

Varios estudios han informado que la 

prevalencia del sobrepeso y obesidad son 

sustancialmente más elevadas en personas 

con síndrome de Down (SD) en comparación 

con sus contrapartes de sujetos sin SD (7,8). 

Este patrón trae una gran variedad de co-

morbilidades en diversas fases de la vida, así 

como bajos niveles de aptitud física (9,10), los 

que se ven reflejados en un rápido deterioro 

de su estado de salud. 

A pesar de ello, en los últimos años la 

esperanza de vida en las poblaciones con SD 

se ha incrementado de los 35 a los 65 años 

(11), lo que evidentemente muestra que este 

grupo vulnerable ha ido mejorando en su 

estilo y calidad vida en los últimos años. 

La valoración de la adiposidad corporal en 

diversas poblaciones y contextos sociales y 

culturales, en términos de estatus nutricional 

es relevante. Pues su valoración a menudo es 

efectuada por medio del índice de masa 

corporal (IMC), circunferencia de la cintura, 

cadera, índice cintura cadera (ICC) y pliegues 

cutáneos (4,12,13). 

Dichos indicadores pueden no reflejar los 

patrones de adiposidad corporal en jóvenes 

con SD, ya que un rasgo característico de esta 

población es la baja estatura (14), inclusive la 

altura final es aproximadamente 20 cm 

menor respecto a las alturas de sus padres 

(15), y evidentemente los patrones de 

crecimiento físico son inferiores frente a los 

niños y adolescentes sanos. 

En consecuencia, la baja estatura, el exceso 

de peso y las proporciones corporales 

alteradas que caracterizan a las poblaciones 

con SD, podrían afectar los resultados de 

adiposidad corporal obtenidos por medio de 

indicadores antropométricos tradicionales.  

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo 

identificar los indicadores de adiposidad 

corporal que podrían ayudar a predecir de 

mejor forma el exceso de peso en jóvenes 

con SD. Para ello, este estudio hipotetizó que 

los pliegues cutáneos probablemente se 

relacionen positivamente con el IMC, 

circunferencia de la cintura, de la cadera y el 

índice cintura-cadera, pues esta información 

podría ser útil para identificar, diagnosticar y 

monitorizar el exceso de peso y obesidad en 

jóvenes y adultos con SD. Además estos 

índices son frecuentemente utilizados en 

niños y adolescentes en general (14). 

Material y métodos 

Tipo de estudio y muestra 

Se diseñó un estudio transversal 

(correlacional). Se seleccionó de forma no 

probabilística y por conveniencia 67 jóvenes 

(33 mujeres y 34 hombres) con síndrome de 

Down de la provincia de Talca (Chile). El 

rango de edad osciló entre 10 y 25 años. 

Todos los jóvenes asistían regularmente a 

centros escolarizados de Educación Especial 

en Talca. Fueron incluidos en el estudio a los 

que asistían permanentemente y a cuyos 

padres o apoderados firmaron el 

consentimiento informado. Se retiró del 

estudio a los que no completaron las 

variables evaluadas y a los que el día de la 
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evaluación faltaron por algún tipo de 

enfermedad. Todo el procedimiento de 

evaluación se efectuó de acuerdo a la 

declaración de Helsinki y al comité de ética de 

la Universidad Autónoma de Chile. 

Procedimientos 

La edad decimal de los jóvenes se calculó 

utilizando las fechas de nacimiento y de 

evaluación (día, mes y año). Todo el 

procedimiento de evaluación antropométrica 

se efectuó en las instalaciones de tres centros 

escolares de educación especial. Se 

acondicionó una sala para instalar los 

instrumentos de medición. Para analizar los 

datos se dividió a los participantes en dos 

grupos de estudio según su edad: jóvenes 

(entre 10 y 18 años) y adultos (entre 19 y 25 

años). 

Para la evaluación de las variables 

antropométricas se utilizó el protocolo 

estandarizado propuesto por la Sociedad 

Internacional para el Avance de la 

Cineantropometría ISAK16. La masa corporal 

(kg) se evaluó sin calzado, con pantalón corto 

y camiseta, utilizando una balanza digital con 

una precisión de (100g) de marca Tanita con 

una escala de (0 a 150 kg). La estatura (cm), 

se evaluó de acuerdo a plano de Frankfurt sin 

zapatos, utilizando un estadiómetro de 

aluminio de marca Seca, graduado en 

milímetros con una escala de (0-250cm). La 

circunferencia de la cintura (cm) se midió en 

el punto medio entre las costillas inferiores y 

la parte superior de la cresta ilíaca y la 

circunferencia de la cadera en la máxima 

protuberancia posterior de los glúteos (5 

centímetros por debajo de la cintura). Se 

utilizó para ambas variables una cinta métrica 

Seca de metal y graduada en milímetros con 

una precisión de 0,1 cm. Los pliegues 

cutáneos del tríceps, bíceps, subescapular, 

suprailíaco y muslo medio se midieron con un 

calibrador de pliegues cutáneos (Harpenden, 

England), cuyos resortes ejercían una presión 

constante de 10g•mm-2. Las evaluaciones 

estuvieron a cargo de uno de los 

investigadores del estudio con amplia 

experiencia en antropometría. Se calculó el 

índice de masa corporal (IMC= 

peso/estaura2) y el índice cintura-cadera 

(ICC= Circunferencia de 

cintura/Circunferencia cadera).  

Estadística 

El Test de Shapiro–Wilk se usó para 

contrastar la normalidad de los datos. Todas 

las variables mostraron distribución normal. 

Posteriormente se utilizó la estadística 

descriptiva de media aritmética, desviación 

estándar y rango. Se utilizó como variable 

dependiente los índices de adiposidad y 

como independientes los pliegues cutáneos. 

Las relaciones entre variables se verificaron 

por medio de Pearson y el análisis de 

regresión simple por pasos por medio de R2 

ajustado y Error Estándar de Estimación 

(EEE). En todos los casos se adoptó una 

probabilidad inferior a 0,05. Los cálculos 

fueron efectuados en SPSS 18.0. 

 

Resultados 

Las variables antropométricas que 

caracterizan a los jóvenes con SD se observan 

en la tabla 1. Tras las diferencias entre ambos 

sexos (test t para muestras independientes), 

las mujeres presentaron mayor tejido 

adiposo en el pliegue del muslo y en la 

sumatoria de los cinco pliegues 

(Bi+Tr+Se+Si+Mu). Los hombres presentaron 

mayor estatura en relación a las mujeres 

(p<0,05). Además, no hubo diferencias 

estadísticamente significativas en la edad, 

peso, IMC, circunferencia de la cintura, 

cadera, ICC, en los pliegues bicipital, tricipital, 

subescapular y suprailiaco (p>0,05). 
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Tabla 1. Características antropométricas de la muestra estudiada. 

Variables 

Mujeres (n=33) Hombres (n=34) 

p 

Ambos (n=67) 

X DE X DE X DE 

Edad (años) 16,5 4,4 16,0 4,5 0,675 16,3 4,4 

Peso (kg) 53,4 12,2 56,3 14,6 0,381 54,9 13,4 

Estatura (cm) 141,2 27,2 151,1* 11,6 0,05 146,2 21,2 

índice de adiposidad 
       

IMC (kg/m
2
) 25,3 3,5 25,0 3,7 0,725 25,1 3,6 

Circunferencia de  cintura (cm) 81,4 9,5 81,4 11,3 0,982 81,4 10,4 

Circunferencia de cadera (cm) 94,3 9,7 90 11,9 0,111 92,1 11 

índice cintura-cadera 0,9 0,1 0,9 0,1 0,107 0,9 0,1 

Pliegues Cutáneos (mm) 
       

Biceps 10,8 4,0 10,4 4,8 0,733 10,6 4,4 

Tricipital 15,6 4,0 13,7 4,3 0,094 14,6 4,2 

Subescapular 20,2 5,5 17,9 5,8 0,131 19 5,7 

Suprailiaco 19,8 6,3 19,6 9,1 0,918 19,7 7,9 

Muslo 31,2 10,1 20,7* 7,9 0,000 25,5 10,4 

∑ 5 pliegues (Bi+Tr+Se+Si+MU) 97,6 20,4 82,2* 22 0,009 89,4 22,5 
Leyenda: X: promedio, DE: Desviación estándar, BI: Biceps, Tr: Tricipital, Se: Subescapular, SI: Supra-iliaco, MU: Muslo, 
*: (p<0,005). 
 
 
 

Los pliegues cutáneos que predijeron los 

indicadores de adiposidad corporal en 

jóvenes de ambos sexos con síndrome de 

Down se distinguen en la tabla las mujeres, la 

circunferencia de la cadera mostró ser la que 

se relaciona con los pliegues cutáneos (R2= 

19%) y en las mujeres adultas el ICC (R2= 

12%). El IMC evidenció valores de explicación 

inferiores a los demás indicadores (R2<16%) 

en ambos sexos y grupos de edad. En todos 

los casos los valores son estadísticamente 

significativos (p=0,000). 

Discusión 

Los resultados mostraron que la 

circunferencia de la cadera y la cintura son 

los mejores indicadores antropométricos que 

predicen la adiposidad corporal en hombres 

adolescentes y adultos con SD, mientras que, 

en mujeres adolescentes la circunferencia de 

la cadera y en mujeres adultas el ICC fueron 

los indicadores que reflejan de mejor forma 

la adiposidad corporal. 

El IMC no fue capaz de predecir la adiposidad 

corporal de adolescentes y adultos de ambos 

sexos con SD, a pesar de que los estudios 

señalan que el IMC es un buen indicador del 

exceso de adiposidad corporal entre los niños 

y adolescentes aparentemente normo-pesos 

(4,17) y con sobrepeso y obesidad (18,19), y 

en diversos grupos étnicos (20) en diversas 

regiones del mundo. 
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Tabla 2. Ingesta media de luteína, zeaxantina, licopeno, α y β caroteno y β-criptoxantina ingeridos por los preescolares y escolares españoles por la dieta. 

 

Indicadores 

10-18 años (n= 33) 19-25 años (n=34) 

Mujeres Hombres Mujeres Hombres 

R R
2
 EEE p R R

2
 EEE p R R

2
 EEE p R R

2
 EEE p 

IMC 
 Biceps 0,28 0,08 2,72 0,075 0,20 0,04 3,50 0,009 0,16 0,03 2,52 0,000 0,58 0,34 2,65 0,000 

Tricipital 0,53 0,28 2,39 0,000 0,04 0,00 3,58 0,000 0,56 0,31 2,13 0,000 0,40 0,16 2,98 0,000 

Subescapular 0,30 0,09 2,70 0,000 0,43 0,18 3,23 0,000 0,31 0,10 2,43 0,000 0,17 0,03 3,21 0,000 

Suprailiaco 0,46 0,21 2,52 0,000 0,52 0,27 3,06 0,000 0,23 0,05 2,48 0,000 0,26 0,07 3,15 0,000 

Muslo 0,04 0,00 2,83 0,000 0,08 0,01 3,57 0,000 0,11 0,01 2,54 0,000 0,05 0,00 3,26 0,000 
∑5 pliegues 
(Bi+Tr+Se+Si+MU) 0,40 0,16 2,59 0,000 0,40 0,16 3,29 0,000 0,33 0,11 2,41 0,000 0,39 0,15 3,00 0,000 

Circunferencia de Cintura 
 Biceps 0,27 0,07 10,46 0,000 0,46 0,21 8,34 0,000 0,02 0,00 6,61 0,000 0,08 0,57 7,42 0,000 

Tricipital 0,16 0,03 10,74 0,000 0,27 0,07 9,01 0,000 0,36 0,13 6,16 0,000 0,27 0,07 10,85 0,000 

Subescapular 0,50 0,25 9,43 0,000 0,59 0,35 7,54 0,000 0,34 0,12 6,22 0,000 0,38 0,14 1,45 0,000 

Suprailiaco 0,32 0,11 10,29 0,000 0,58 0,34 7,60 0,000 0,41 0,17 6,03 0,000 0,83 0,69 6,26 0,000 

Muslo 0,03 0,00 10,87 0,000 0,43 0,19 8,44 0,000 0,27 0,07 3,67 0,000 0,21 0,04 11,03 0,000 
∑5 pliegues 
(Bi+Tr+Se+Si+MU) 0,34 0,12 10,22 0,000 0,71 0,50 6,61 0,000 0,10 0,01 6,57 0,000 0,66 0,44 8,44 0,000 

Circunferencia de Cadera  
 Biceps 0,34 0,12 7,72 0,000 0,26 0,06 10,34 0,000 0,01 0,00 7,93 0,000 0,61 0,38 8,86 0,000 

Tricipital 0,28 0,08 7,88 0,000 0,38 0,15 9,83 0,000 0,53 0,28 6,74 0,000 0,54 0,29 9,44 0,000 

Subescapular 0,57 0,33 6,74 0,000 0,50 0,25 9,23 0,000 0,24 0,06 7,70 0,000 0,61 0,37 8,93 0,000 

Suprailiaco 0,39 0,15 6,74 0,000 0,37 0,14 9,87 0,000 0,60 0,36 6,37 0,000 0,72 0,52 7,74 0,000 

Muslo 0,06 0,00 8,19 0,000 0,33 0,11 10,05 0,000 0,36 0,13 7,41 0,000 0,03 0,00 11,22 0,000 
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Indicadores 

10-18 años (n= 33) 19-25 años (n=34) 

Mujeres Hombres Mujeres Hombres 

R R
2
 EEE p R R

2
 EEE p R R

2
 EEE p R R

2
 EEE p 

∑5 pliegues 
(Bi+Tr+Se+Si+MU) 0,44 0,19 7,39 0,000 0,54 0,30 8,93 0,000 0,22 0,05 7,74 0,000 0,79 0,62 6,92 0,000 

Índice cintura-cadera  
 Biceps 0,17 0,03 0,07 0,000 0,52 0,03 0,04 0,000 0,02 0,00 0,01 0,000 0,34 0,12 0,05 0,000 

Tricipital 0,02 0,00 0,07 0,000 0,27 0,07 0,05 0,000 0,24 0,06 0,07 0,000 0,44 0,20 0,05 0,000 

Subescapular 0,28 0,08 0,07 0,000 0,20 0,04 0,05 0,000 0,06 0,00 0,07 0,000 0,35 0,12 0,05 0,000 

Suprailiaco 0,16 0,03 0,07 0,000 0,44 0,19 0,05 0,000 0,17 0,03 0,07 0,000 0,35 0,12 0,05 0,000 

Muslo 0,03 0,00 0,07 0,000 0,22 0,05 0,05 0,000 0,61 0,38 0,05 0,000 0,51 0,26 0,05 0,000 
∑5 pliegues 
(Bi+Tr+Se+Si+MU) 0,03 0,00 0,01 0,000 0,22 0,05 0,05 0,000 0,35 0,12 0,06 0,000 0,13 0,02 0,06 0,000 

 

(Tabla 2 cont.). Bi: Biceps, Tr: Tricipital, Se: Subescapular, SI: Supra-iliaco, MU: Muslo, IMC: Índice de Masa Corporal, CC: Circunferencia de la cintura, C: Circunferencia, ICC: Índice Cintura 

Cadera. 
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Esta información obtenida, permite señalar 

que el IMC, al parecer presenta limitaciones 

para predecir la adiposidad corporal en 

adolescentes y adultos jóvenes con SD. 

Por lo tanto, las circunferencias de la cintura 

y cadera en hombres en general y la 

circunferencia de la cadera en mujeres 

adolescentes y el ICC en mujeres adultas son 

los indicadores que mejor reflejan la 

distribución de grasa corporal al menos en 

este estudio. Esta información puede ser 

utilizada en adolescentes y adultos de Chile 

entre los 10 a 25 años para determinar el 

exceso de tejido adiposo. 

En general, estos hallazgos pueden ser 

utilizados en la evaluación de la salud pública 

y clínica (4), aunque los criterios de 

diagnóstico sobre la obesidad infantil y 

juvenil varían y se convierten en un tema 

controversial y de constante investigación 

(21).  

Ambas circunferencias (cadera y cintura), a 

menudo no son utilizadas en las referencias 

para evaluar el crecimiento físico y/o estadio 

nutricional en niños, adolescentes y adultos 

con SD (14,22,23), a pesar de que las 

investigaciones han demostrado que la mayor 

acumulación de tejido adiposo se produce en 

la región central del cuerpo (17,24,25). Estos 

parámetros deberían ser considerados por los 

investigadores para generar futuras curvas de 

estado nutricional y/o crecimiento físico en 

poblaciones con SD. 

Los resultados obtenidos en este estudio 

indican también que las correlaciones 

obtenidas pueden variar a lo largo de los 

años, puesto que esta información 

transversal, permitió observar los hallazgos 

en un solo momento. Es necesario estudiar a 

estos sujetos de forma longitudinal. Pues sólo 

así se podría observar si la circunferencia de 

la cintura y la cadera permanecen como 

indicadores de la adiposidad corporal de los 

adolescentes y jóvenes adultos con SD.   

En esencia, los análisis efectuados en este 

estudio se basaron únicamente en variables 

antropométricas, a pesar de que actualmente 

se considera la absorciometria de rayos X de 

doble energía (DXA), la medición isotópica del 

agua corporal, imágenes de resonancia 

magnética, pletismografía, tomografía 

computarizada, análisis de impedancia 

bioeléctrica (BIA) y peso hidrostático (26) 

como métodos de criterio (gold standard) 

para la validación de métodos 

antropométricos. Este estudio no utilizó 

ninguna de estas metodologías, sin embargo, 

los pliegues cutáneos fueron utilizados como 

método de referencia, por lo que está sujeto 

a sesgo en los resultados obtenidos, futuros 

estudios deben considerar estos aspectos 

para validar los resultados obtenidos en esta 

investigación. 

En resumen, este estudio concluye que la 

circunferencia de la cadera y la cintura deben 

ser utilizadas para valorar la adiposidad 

corporal de hombres entre 10 a 25 años con 

síndrome de Down, mientras que, en mujeres 

adolescentes, únicamente la circunferencia 

de la cadera mostró ser indicador de 

adiposidad corporal basada en pliegues 

cutáneos y el ICC en mujeres adultas. Estos 

resultados sugieren el uso de estas variables 

antropométricas para analizar la adiposidad 

corporal de adolescentes y jóvenes adultos 

con SD, aunque es necesario efectuar 

estudios longitudinales para confirmar estos 

resultados. 

Conclusión  

De los resultados del presente estudio se 

concluye que sería conveniente realizar más. 
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