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Resumen

Antecedentes: En Chile no existe criterio de evaluacion nutricional de nifios con Sindrome de
Down (SD). Objetivo: Comparar la situacion nutricional de nifios con SD evaluados por distin-
tos estandares antropométricos (uno norteamericano y otro espafiol) y analizar su concordan-
cia diagndstica. Metodologia: Se estudié en 116 nifios con SD de ambos sexos entre 3 meses
y 18 afios la concordancia diagndstica entregada por los indicadores peso/edad (P/E), talla/
edad (T/E) e indice de Masa Corporal (IMC) para la edad. Para el andlisis estadistico se utilizo
el x2 y el indice de Kappa, considerando significativo un p < 0,05. Resultados: Hay baja
concordancia en la distribucién obtenida con los diferentes estdndares. En P/E y T/E la refe-
rencia espafiola muestra un comportamiento mas cercano a la curva Gaussiana y el IMC
presenta un desplazamiento hacia el exceso de peso. Conclusiones: La curva espafola es la
que parece ser mas adecuada para discriminar déficit y excesos. Es necesario validar esta
informacion con determinaciones de composicién corporal.
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Evaluation of the nutritional state in children with Down’s syndrome according to
different antropometric methods

Background: In Chile there is not a criteria for assessing the nutritional status of children with
Down'’s syndrome (DS). Objective: To analyze the nutritional status of children with DS based
on 2 specially designed growth charts (USA, Spain) and its comparison with the chart used in
the infant population. Methods: The degree of agreement of the diagnosis given by weight/age
(W/A), height/age (H/A) and body mass index (BMI) among the growth charts were determined
in 116 children with DS, aged between 3 months and 18 years. Chi squared and kappa index
were used for the statistical analysis. Results: A low agreement of the observed distributions
among the growth charts was obtained. Regarding W/A and H/A the spanish growth chart
showed the most symetrical distribution. BMI was displaced towards overweight values.
Conclusions: The spanish curve seems to have the best discriminatory capacity for both
deficent and excess values, it is necessary to validate the diagnoses obtained using the charts
with determinations of body composition.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Down (SD) constituye
una enfermedad congénita de tipo limitante
en la cual ocurre una modificacion en el
numero de cromosomas del nucleo celular.
Su ocurrencia es relevante en Chile y es la
causa mas comun de retardo del desarrollo
en el ambito mundial. Se considera que 1
de cada 15 concepciones tiene la trisomia
21y que un alto porcentaje resulta en pérdi-
das prematuras durante el embarazo'. Un
estudio realizado por Nazer entre 1995 vy
1999, reveld un preocupante indice en la
tasa de nacimientos con SD respecto del
promedio latinoamericano, indicando que
mientras en Chile 19,2 de cada 10.000 naci-
dos presenta secuelas de Down, en Latino-
américa el promedio es de 15,8 (p < 0,05)2%.

El crecimiento de nifios con SD difiere
marcadamente al de nifios normales, carac-
terizdndose por talla baja*®y por mayor pre-
cocidad en el inicio del estirén del creci-
miento: a los 11 afios en nifios y a los 9%
anos de edad en las nifas’. Otro dato im-
portante es la elevada prevalencia de
sobrepeso y obesidad particularmente en
adolescentes y adultos®'. Por lo tanto, la
utilizacion de los estandares de crecimiento
para la poblacion general en nifios con SD
no es adecuado, ya que podrian diagnosti-
car de manera errénea el estado nutricional?,
motivo por el cual se han desarrollado algu-
nos estandares de crecimiento especificos
para estos nifos, siendo de uso mas exten-
dido las tablas de Cronk'>'* basadas en po-
blaciéon norteamericana, a las que siguieron
los estandares de la Fundacién Catalana
Sindrome de Down'® y mas recientemente
los estéandares para poblaciéon sueca'®y del
Reino Unido e Irlanda’”.

En Chile no hay informacion sobre creci-
miento en esta poblacion. El objetivo de este
estudio fue comparar la situacion nutricional
de un grupo de nifios con sindrome de Down
utilizando dos estandares especificos y el
que se usa en Chile para la poblacién infan-
til general, el National Center of Health and
Stadistics (NCHS)'8. Ademas se discutid la
concordancia diagndstica entregado por es-
tos estandares.

MaTERIAL Y METODO

La poblacién de este estudio fueron to-
dos los niflos autovalentes con SD atendi-
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dos en los centros de apoyo de Coanil (Fun-
dacion de Ayuda al Nifio Limitado) de las
ciudades de Santiago (71 nifos), Curico (24
ninos), Rancagua (9 nifios) y Chillan (8 ni-
fios). La muestra estuvo integrada por 116
casos (45 mujeres y 71 hombres) de 3 me-
ses a 18 anos de edad de ambos sexos, de
clase socioeconémica baja y en su gran
mayoria institucionalizados. Los datos de
peso vy talla fueron recolectados por los au-
tores entre agosto y noviembre de 2002,
utilizando técnicas previamente estandari-
zadas. Para la toma del peso de los meno-
res a 2 anos fue utilizada una balanza
pediatrica con 10 gramos de precision y para
los mayores de 2 afos una balanza electro-
nica Soehnle con 100 gramos de precision.
Los nifios fueron pesados con el minimo de
ropa posible y sin zapatos. La talla se midi¢
en posicion supina en los menores de 2
anos y de pie en los mayores utilizando un
cartabon portatil con 1 milimetro de preci-
sion.

Se consideraron 2 estandares especifi-
cos para evaluar el crecimiento de ninos
con SD: el norteamericano''* por ser el de
mayor difusion en la literatura y el estandar
espafiol's, unica referencia desarrollada en
poblacién latina. Ambos presentan los
indicadores peso/edad y talla/edad expresa-
dos en percentiles y no consideran el indice
peso/talla. Ademas se utilizaron las tablas
del NCHS por ser el patron en uso en el
pais, considerandose que los nifios que pre-
sentan SD habitualmente son evaluados en
el sistema de atencién primaria con este
estandar.

Para cada nifio se calculé los indicadores
peso/edad (P/E), talla/edad (T/E) de acuer-
do a cada una de los estandares, el peso/
talla y el Indice de Masa Corporal (IMC)
dependiendo de la edad. Los puntos de cor-
te para la clasificacion del estado nutricional
en el caso de las tablas norteamericana y
espafnola fueron déficit bajo el p5, normal
entre el p5 y el p95 y exceso sobre el p95.
La adopcion de estos puntos de corte se
debe al hecho de que el estandar norteame-
ricano no contempla los percentiles 10 y
90.

Para el NCHS fue considerado déficit < -2
DE, normal entre —2 y +2 DE, y exceso > +2
DE. Para los nifios menores de 6 afnos se
utilizé el peso/talla clasificado de la misma
forma anterior. Para los mayores fue calcu-
lado el IMC (peso/talla?) y los puntos de
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corte para su clasificacion fueron déficit < p10,
normal entre el p10 y 95 y exceso > p95
respecto al valor esperado para cada edad.

Los analisis estadisticos fueron realiza-
dos utilizando el programa SPSS 10.0'°. Para
las variables categodricas se realizaron dis-
tribuciones de frecuencia y para la compa-
racion entre los grupos se utilizoé la prueba
del 2 y Kappa. Se considerd significativo
un p < 0,05.

REsuLTADOS

La distribucion del indicador peso/edad
muestra diferencias importantes al utilizar
los distintos estandares (tabla 1). El estandar
espariol presenta una distribucion semejan-
te a la curva Gaussiana, con aproximada-
mente 70% de diagndsticos de normalidad
y una proporcién relativamente similar en
cada extremo. Al aplicar el Kappa, se verifi-
ca una gran discordancia entre los resulta-
dos entregados por los tres estandares (Kappa
0,1-0,3).

Con relacién a talla/edad (tabla 2), se
acentua la discordancia en los diagnésticos
entregados por los tres estandares. Casi un
70,0% de los nifios presenta déficit de talla
cuando la evaluacion se hace por el NCHS,
lo que se ve notoriamente disminuido con
los otros estandares. Nuevamente aparece
una distribucion mas Gaussiana con el
estandar espafiol. Como no se encontraron
nifos con exceso de talla evaluados a tra-
vés del NCHS no se pudo calcular el indice
Kappa, por lo tanto se optd por definir dos

Tabla 1. Distribucion del estado nutricional
segun la relacion Peso/Edad utilizando tres
referencias antropométricas

Referencia Déficit Normal Sobrepeso
(%) (%) (%)
NCHS 14,7 84,5 0,9
Norteamericana 3,4 94,8 1,7
Espafola 12,9 69,8 17,2
NCHS/Espanola: x*: 18,93; p < 0,010; Kappa
0,31; p < 0,05.
NCHS/Americana: x% 9,07; p < 0,02; Kappa 0,28;
p < 0,05.

Americana/Espafiola: x* 25,58; p < 0,01; Kappa
0,13; p < 0,05.
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Tabla 2. Distribucion del indice Talla/Edad
utilizando tres referencias antropométricas

Referencia Déficit Normal Exceso
(%) (%) (%)
NCHS 67,2 32,8 0
Americana 8,6 86,2 5,2
Espafnola 15,5 73;3 11,2

NCHS/Espafiola. y2: 68,46; p < 0,01; Kappa™

0,1; p < 0,01.

NCHS/Americana. ¥2 86,40; p < 0,01; Kappa™:

0,08; p NS.

Americana/Espafiola. x2 6,08; p NS; Kappa 0,07;

p NS.

* Kappa con 2 categorias (déficit y normal/

exceso).

Tabla 3. Diagndstico del estado nutricional
utilizando el Peso/Talla segtin el NCHS®

y el IMC®
Diagndstico Hombres Mujeres Total
(%) (%) (%)
Déficit 1,4 2,2 1,7
Normal 71,8 88,9 78,4
Exceso 26,8 8,9 19,8
Total 100,0 100,0 100,0

a. menores de 6 anos.
b. mayores de 6 anos.
x2: 5,5; p NS.

categorias para realizar la concordancia: deficit
y normal/exceso. Al igual que en peso/edad
se observa una baja concordancia entre los
tres estandares.

Cuando se evalta la poblacién utilizando
la relacién peso/talla o el IMC/edad segun
NCHS, observamos que el 80,0% se en-
cuentra normal. Se destaca que en el resto
de la poblacién, la curva de distribucion pre-
senta un claro desplazamiento hacia el ex-
ceso (tabla 3).

DiscusionN

En la literatura no existe un consenso
con relacién a una curva para evaluar el
estado nutricional de los nifios con SD, ha-
biéndose propuesto algunos estandares de
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crecimiento, los que sélo se han aplicado
en los paises dénde fueron desarrollados* 617,
Para conocer el comportamiento de estos
estandares en otras poblaciones se hace
necesario una investigacion para elegir el
que mejor discrimine los extremos de una
curva de crecimiento®.

Al utilizar el NCHS se pudo observar que
el indicador P/E no es capaz de identificar
el exceso de peso de manera adecuada en
estos nifos. En este estudio la prevalencia
de exceso de peso fue menor a 1%, lo que
es muy inferior a las cifras nacionales que
son de 11,3%?', algo similar se observa con
el estandar norteamericano, el cual presen-
ta prevalencias de sobrepeso similares a
las observadas segun el NCHS. En cambio,
se observé una distribucién mas parecida a
la curva normal al utilizar el estandar espa-
fol, con el cual casi el 18% de los nifos se
encuentran con exceso de peso. Se ha pu-
blicado que en adolescentes y adultos jove-
nes portadores del sindrome, estas cifras
alcanzan a un 30% (Kawana, 2000, Prasher,
1995). La diferencia entre el diagndstico en-
tregado por los tres se puede corroborar por
la baja concordancia observada entre ellas
(Kappa: 0,1-0,3).

En el caso del indicador T/E, encontra-
mos la misma discordancia diagndstica en-
tre los tres estandares. Al utilizar el NCHS,
casi 70% de los nifos se encuentran clasi-
ficados como de baja estatura, lo que dis-
crepa de los datos nacionales en que el
déficit de talla en nifios sin el SD afecta a
un 2% de los menores de 6 afios, alcanzan-
do a 5,8 y 3,4% en nifos y nifas respecti-
vamente que ingresan en la ensefanza ba-
sica?'?2, El déficit de talla en nifios con SD
es un hecho reportado en distintos trabajos
que evaluan crecimiento (Luke, 1996; Arnell,
1996), lo que hace primordial la utilizacién
de estandares especificos para evaluar el
crecimiento en esta poblacion. Al igual que
en el P/E, con el indicador T/E, el estandar
espanol es el que aparentemente mejor dis-
crimina los déficit y los excesos, lo que no
se verificd con el estandar norteamericano.

De acuerdo a estos resultados, el estandar
desarrollado en Espafia es el que mas se
adecuaria al patrén de crecimiento de nues-
tros niflos con SD, ya que entrega una dis-
tribucion mas cercana a la curva Gaussiana.

Una limitante de los estandares de creci-
miento especificos para los nifios con SD
es la ausencia del indicador P/T o IMC. En
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este sentido hemos decido incorporar a nues-
tros analisis este indicador, considerando
como puntos de corte los mismos utilizados
para los nifios no portadores del sindrome.
La informacién acerca del comportamiento
del IMC en nifos sin SD a nivel nacional
indica que el en el periodo de 1987 a 2000,
la prevalencia de sobrepeso tuvo un aumen-
to de 13,2 a 19,2% en nifios y de 12 a
18,5% en nifas. En cuanto a la obesidad el
aumento fue de 5,1 a 14% en nifos y de 4
a 15,8% en ninas?, observandose en nues-
tros datos valores mas altos (20,0%), lo que
coincide con la informacion que se encuen-
tra publicada en otros paises''.

Los resultados analizados por sexo indi-
can que el estandar espafol tiene mayor
capacidad de identificar mejor el exceso de
peso por género, lo que no se aprecia con
el estandar norteamericano. De estos resul-
tados se podria derivar la recomendacion
de la utilizacion del estandar espafnola para
ninos con SD en Chile con el fin de mejorar
el diagndstico que permitira una adecuada
intervencion nutricional, siendo fundamental
en una proxima etapa validar los diagndsti-
cos entregados por el estandar espafol a
través de técnicas mas especificas de de-
terminacion de la composicion corporal.

Al mejorar el diagndstico antropométrico,
es posible mejorar las intervenciones
alimentario nutricionales de estos nifos. El
manejo alimentario debe ser visto bajo una
nueva perspectiva, ya que lineas recientes
de investigacion han involucrado distintos
procesos metabdlicos en la aparicién y de-
sarrollo del sindrome de Down?242¢,
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