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HRAEB (n=28)

Muestra
(N=34)

Evaluación del Estado 
nutricio

Indicadores 
antropométricos

Crecimiento y 
composición corporal

Talla, Peso,CMB, 
Circunferencia cefálica

IMC, %MGC, PCT

Diagnóstico de 
Obesidad

Peso/edad percentil ≥95

IMC/edad percentil ≥95

%MGC/edad percentil ≥95

Obesidad central

6 a 15 años cintura 
percentil ≥90

≥16 años cintura 
H ≥90 cm y M ≥80 cm

Obesidad abdominal ICT ≥0.5

Adiposidad central
Cuello en cm según 

edad y sexo

Indicadores 
bioquímicos

Química sanguínea Glucosa

Perfil lipídico
Colesterol total, 

Triglicéridos, c-HDL, c-
LDL y c-VLDL

Perfil hepático AST y ALT

Perfil tiroideo TSH, T4L y T3L

Metabolismo mineral 
y óseo

Calcio, Fósforo y 
Vitamina D

Perfil renal
Ácido úrico, Urea y 

Creatinina

Biometría hemática Hematocrito

Hormonas Insulina

Indicadores clínicos Tensión arterial

Indicadores dietéticos

Ingesta de Energía y 
macronutrimentos

Ingesta de 
micronutrimentos

Vitamina A y E. 
Vitaminas B y C.

Calcio, Hierro, Potasio, 
Magnesio, Sodio, 

Fósforo, Selenio y Zinc.

Ingesta de Grupos de 
Alimento

Patrón dietético

Tipo Mediterráneo

↑Frutas, Verduras y 
Leguminosas

←→ Cereales, Grasas 
y Lácteos 

↓ AOA y Azúcares

Tipo Occidental

↑Cereales, AOA, 
Azúcares, Grasas y 

Lácteos

↓Frutas, Verduras y 
Leguminosas

Mixto

Amigos del Down 
A.C. (n=6)

Figura 1. Diagrama de variables estudiadas. 
Fuente: Elaboración propia 
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No fue valorado Sí No

Figura 2. Frecuencia de comorbilidades en los NNA con Síndrome de Down (N=29). 
Fuente: Elaboración propia 
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A/B (Alto)
C+ (Medio

alto)
C (Medio)

C- (Medio
bajo)

D+ (Bajo
alto)

D (Bajo bajo) E (Pobreza)

Frecuencias 1 7 4 3 3 12 1

3.2%

22.6%

12.9%

9.7% 9.7%

38.7%

3.2%

0

2

4

6

8

10

12

14

Figura 3. Nivel Socioeconómico de los NNA con SD (AMAI 2018) (N=34). 
Fuente: Elaboración propia 
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Baja talla
severa

Talla normal Alto Muy alto

Adolescente Mujer 5

Adolescente Hombre 1 5

Niñas 2 3 2 1

Niños 2 11 2

14.7%
n=5

70.6%

n=24

11.8%
n=4 2.9%

n=1

Bajo peso
severo

Normopeso Sobrepeso Obesidad

Adolescente Mujer 3 2

Adolescente Hombre 1 3 2

Niñas 2 3 3

Niños 2 12 1

14.7%
n=5

61.8%

n=21

2.9%
n=1

20.6%
n=7

Desnutrición
crónica

Normopeso Sobrepeso Obesidad

Adolescente Mujer 3 2

Adolescente Hombre 1 3 2

Niña 5 1 2

Niño 2 11 2

8.8%
n=3

64.7%

n=22

8.8%
n=3

17.6%
n=6

Masa grasa
normal

Sobrepeso Obesidad

Adolescente Mujer 3 2

Adolescente Hombre 1 1 4

Niña 6

Niño 1 8 1

18.5%
n=5

33.3%
n=9

48.1%

n=13



   

 

P á g .  39 | 127 

 

Depleción
severa de

masa
muscular

Depleción
moderada de

masa
muscular

Masa
muscular
normal

Exceso de
peso o

hipertrofia
muscular

Adolescente Mujer 1 4

Adolescente Hombre 1 2 1

Niña 3 4 1

Niño 4 3 8

18.8%
n=6

18.8%
n=6 6.3%

n=2

56.3%

n=18

Depleción de
masa grasa

Masa grasa
promedio

Exceso de grasa
corporal

Adolescente Mujer 1 2 2

Adolescente Hombre 1 2 2

Niña 5 3

Niño 5 9

21.9%
n=7

21.9%
n=7

56.3%

n=18

Microcefalia Crecimiento normal

Adolescente Mujer 5

Adolescente Hombre 1 4

Niña 2 6

Niño 6 9

72.7%

n=24

27.3%
n=9
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Sin obesidad central Con obesidad central

Adolescente Mujer 3 2

Adolescente Hombre 3 2

Niña 4 1

Niño 10

80%

n=20

20%
n=5

♂ ♀

Sin obesidad abdominal Con obesidad abdominal

Adolescente Mujer 1 4

Adolescente Hombre 1 4

Niña 1 6

Niño 5 7

72.4%

n=21

27.6%
n=8
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Sin riesgo Riesgo moderado Riesgo alto

Adolescente Mujer 3 1 1

Adolescente Hombre 2 1 1

Niña 5 2

Niño 15

80.6%

n=25

6.5%
n=2

12.9%
n=4

Sin adiposidad central Con adiposidad central

Adolescente Mujer 3 2

Adolescente Hombre 2 4

Niña 4 2

Niño 7 3

59.3%

n=16

40.7%
n=11

♀ ♂ ♀

♂ ♀ ♂ ♀ ♂

♀ ♂ ♀

♂
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1

3

9

7

6

13

5

21

11

7

0 5 10 15 20 25

Peso/edad

IMC/edad

PCT/edad

%MGC/edad

Circunferencia de cintura

Índice Cintura-Talla

Circunferencia de cuello

Sobrepeso Obesidad Exceso de grasa corporal

Figura 6. Indicadores antropométricos para la valoración de la obesidad en NNA con SD (N=34). 
Abreviaturas: SP: sobrepeso; OB: obesidad. 

Fuente: Elaboración propia 

(SP+OB = 23.5%) 

(SP+OB = 26.4%) 

(SP+OB = 81.4%) 

(21.9%) 

(20.0%) 

(72.4%) 

(40.7%) 
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Normoglucemia Hiperglucemia

Adolescente Mujer 5

Adolescente Hombre 4 1

Niña 4 3

Niño 10 1

17.9%
n=5

82.1%

n=23

Normal Hiperinsulinemia

Adolescente Mujer 4 1

Adolescente Hombre 4 2

Niña 4 3

Niño 10 1

75.9%

n=22

24.1%
n=7

Normal Elevado

Adolescente Mujer 5

Adolescente Hombre 3 2

Niña 7 1

Niño 12

90.0%

n=27

10.0%
n=3
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Bajo Normal
Hipercolesterole

mia

Adolescente Mujer 4

Adolescente Hombre 5

Niña 2 5

Niño 1 6 3

76.9%

n=20

11.5%
n=3

11.5%
n=3

Normal Hipertrigliceridemia

Adolescente Mujer 3 1

Adolescente Hombre 4 1

Niña 2 5

Niño 6 4

57.7%

n=15
42.3%
n=11

Bajo Normal Elevado

Adolescente Mujer 4

Adolescente Hombre 4 1

Niña 4 3

Niño 2 5 2

36.0%
n=9

8.0%
n=2

56.0%

n=14

Bajo Normal Elevado

Adolescente Mujer 4

Adolescente Hombre 5

Niña 2 5

Niño 3 5 2

73.1%

n=19

7.7%
n=2

19.2%
n=5
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Normal Elevado

Adolescente Mujer 3 1

Adolescente Hombre 2 3

Niña 3 4

Niño 9 1

65.4%

n=17

34.6% 

n=9 

Normal Elevado

Adolescente Mujer 5

Adolescente Hombre 3 2

Niña 4 3

Niño 6 6

62.1%

n=18

37.9%

n=11

Normal Elevado

Adolescente Mujer 5

Adolescente Hombre 4 1

Niña 6 1

Niño 12

93.1%

n=27

6.9%

n=2
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Normal Hiperuricemia

Adolescente Mujer 4

Adolescente Hombre 2 3

Niña 6 1

Niño 8 3

74.1%

n=20

25.9%

n=7

Bajo Normal Elevado

Adolescente Mujer 5

Adolescente Hombre 4 1

Niña 7

Niño 1 7 3

14.3%

n=43.6%

n=1

82.1%

n=23

Bajo Normal Elevado

Adolescente Mujer 3 1

Adolescente Hombre 2 2

Niña 4 3

Niño 1 8 3

63.0%

n=17

33.3%

n=9

3.7%

n=1
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Bajo Normal Elevado

Adolescentes Mujeres 1 4

Adolescentes Hombres 1 3 1

Niña 1 7

Niño 2 10

80.0%

n=24

16.7%

n=5 3.3%

n=1

Elevado

Adolescente Mujer 4

Adolescente Hombre 1

Niña 4

Niño 7

100%

n=16

Normal Bajo Elevado

Adolescente Mujer 3 1 1

Adolescente Hombre 5

Niña 7 1

Niño 7 5

73.4%

n=22

3.3%

n=1

23.3%

n=7

Eutiroidismo
Hipotiroidismo

subclínico
Hipotiroidismo

clínico

Adolescente Mujer 3 1

Adolescente Hombre 3

Niña 6 1

Niño 5 5

70.8%

n=17

25.0%

n=6

4.2% 

n=1 
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Bajo Normocalcemia

Adolescente Mujer 1 3

Adolescente Hombre 2 1

Niña 2 5

Niño 5 6

40.0%

n=10

60.0%

n=15

Normal Elevado

Adolescente Mujer 4

Adolescente Hombre 3

Niña 6 1

Niño 10 1

92.0%

n=23

8.0%

n=2

Suficiente Insuficiente Deficiencia

Adolescente Mujer 1 1

Adolescente Hombre 2 1

Niña 1 2 2

Niño 4 4 2

45.0%

n=9

25.0%

n=5

30.0%

n=6
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Baja Normal Elevada

Adolescente Mujer 1 2

Adolescente Hombre 2 4

Niña 2 3 1

Niño 8 3 2

46.4%

n=13

42.9%

n=12

10.7%

n=3

Baja Normal Elevada

Adolescente Mujer 2 1

Adolescente Hombre 5 1

Niña 1 4 1

Niño 5 7 1

46.4%

n=13

46.4%

n=13

7.1%

n=2
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Recomendada Elevada Baja

Adolescente Mujer 1 4

Adolescente Hombre 1 3

Niña 2 6

Niño 5 9

71.0%

n=22

26.0%

n=8

3.2%

n=1

Recomendada Elevada Baja

Adolescente Mujer 2 1 2

Adolescente Hombre 3 1

Niña 4 4

Niño 6 4 4

48.4%

n=15

19.4%

n=6

32.3%

n=10

Recomendada Elevada

Adolescente Mujer 1 4

Adolescente Hombre 4

Niña 3 5

Niño 3 11

64.5%

n=20

35.5%

n=11
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Recomendada Elevada Baja

Adolescente Mujer 3 2

Adolescente Hombre 2 2

Niña 2 4 2

Niño 3 3 8

35.5%

n=11

32.3%

n=10

32.3%

n=10

Recomendada Elevada

Adolescente Mujer 4 1

Adolescente Hombre 3 1

Niña 4 4

Niño 9 5

64.5%

n=20

35.5%

n=11

Recomendada Elevada

Adolescente Mujer 5

Adolescente Hombre 4

Niña 1 7

Niño 6 8

77.4%

n=24

22.6%

n=7

Recomendada Baja

Adolescente Mujer 1 4

Adolescente Hombre 4

Niña 2 6

Niño 2 12

83.9%

n=26

16.1%

n=5
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Elevada Baja

Adolescente Mujer 5

Adolescente Hombre 2 2

Niña 8

Niño 14

93.5%

n=29

6.5%

n=2

Elevada Baja

Adolescente Mujer 1 4

Adolescente Hombre 2 2

Niña 4 4

Niño 8 6

51.6%

n=16

48.4%

n=15

Elevada Baja

Adolescente Mujer 1 4

Adolescente Hombre 4

Niña 2 6

Niño 3 11

80.6%

n=25

19.4%

n=6

Recomendada Elevada

Adolescente Mujer 5

Adolescente Hombre 3 1

Niña 6 2

Niño 4 10

58.1%

n=18 41.9%

n=13
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Recomendada Baja

Adolescente Mujer 1 4

Adolescente Hombre 1 3

Niña 1 7

Niño 2 12

83.9%

n=26

16.1%

n=5

Recomendada Baja

Adolescente Mujer 1 4

Adolescente Hombre 4

Niña 2 6

Niño 2 12

83.9%

n=26

16.1%

n=5
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Recomendada Elevada Baja

Adolescente Mujer 1 4

Adolescente Hombre 4

Niña 4 4

Niño 5 6 3

48.4%

n=15
32.3%

n=10
19.4%

n=6

Baja

Adolescente Mujer 5

Adolescente Hombre 4

Niña 8

Niño 14

100%

n=31

Recomendada Baja

Adolescente Mujer 4 1

Adolescente Hombre 3 1

Niña 7 1

Niño 14

90.3%

n=28

9.7%

n=3

Recomendada Baja

Adolescente Mujer 4 1

Adolescente Hombre 3 1

Niña 7 1

Niño 12 2

83.9%

n=26

16.1%

n=5
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Recomendada Baja

Adolescente Mujer 4 1

Adolescente Hombre 3 1

Niña 8

Niño 14

93.5%

n=29

6.5%

n=2

Recomendada Elevada Baja

Adolescente Mujer 4 1

Adolescente Hombre 1 3

Niña 1 3 4

Niño 6 5 3

38.7%

n=12 25.8%

n=8

35.5%

n=11

Recomendada Baja

Adolescente Mujer 5

Adolescente Hombre 4

Niña 2 6

Niño 7 7

71.0%

n=22

29.0%

n=9

Recomendada Baja

Adolescente Mujer 5

Adolescente Hombre 2 2

Niña 7 1

Niño 13 1

87.1%

n=27

12.9%

n=4
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Recomendada Baja

Adolescente Mujer 5

Adolescente Hombre 4

Niña 1 7

Niño 2 12

90.3%

n=28

9.7%

n=3

Recomendada Baja

Adolescente Mujer 3 2

Adolescente Hombre 1 3

Niña 7 1

Niño 13 1

77.4%

n=24

22.6%

n=7
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Recomendada Baja

Adolescente Mujer 5

Adolescente Hombre 1 3

Niña 3 5

Niño 10 4

54.8%

n=17

45.2%

n=14
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Recomendada Elevada Baja

Adolescente Mujer 1 4

Adolescente Hombre 4

Niña 1 7

Niño 1 13

90.3%

n=28

6.5%

n=2
3.2%

n=1

Baja

Adolescente Mujer 5

Adolescente Hombre 4

Niña 8

Niño 14

100%

n=31

Recomendada Elevada Baja

Adolescente Mujer 1 4

Adolescente Hombre 2 2

Niña 1 5 2

Niño 12 2

58.1%

n=18

32.2%

n=10

9.7%

n=3

Recomendada Elevada Baja

Adolescente Mujer 3 2

Adolescente Hombre 2 1 1

Niña 6 1 1

Niño 7 1 6

58.1%

n=18

16.1%

n=5

25.8%

n=8
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Recomendada Baja

Adolescente Mujer 5

Adolescente Hombre 1 3

Niña 6 2

Niño 12 2

61.3%

n=19
38.7%

n=12

Recomendada Baja

Adolescente Mujer 3 2

Adolescente Hombre 3 1

Niña 6 2

Niño 10 4

71.0%

n=22

29.0%

n=9

Recomendada Elevada Baja

Adolescente Mujer 5

Adolescente Hombre 4

Niña 1 7

Niño 3 1 10

83.9%

n=26

12.9%

n=4 3.2%

n=1
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Occidental Carencial Mixto

Adolescente Mujer 5 0 0

Adolescente Hombre 2 0 2

Niña 7 0 1

Niño 11 1 2

80.6%

n=25

3.2%

n=1

16.1%

n=5

Figura 13. Prevalencia de Patrón Dietético en los NNA con SD (n=31). 
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DISCUSIÓN 
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CONCLUSIONES

• 

• 
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• 
• 

• 

• 
• 

• 

 



   

 

P á g .  86 | 127 

 

ANEXOS 

Operacionalización de variables 
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 (11,99)

• 

• 

• 
• 
• 

• 

 (11,99)
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(11,99)

• 

• 

• 

• 
• 

• 

(11)

• 

• 
• 

• 

(100,101)

• 

• 

• 

• 

• 
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(101,102)

• 

• 

• 
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(103)

• 

• 

• 

(104)
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(106–109)

(110,111)

• 

• 

• 
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• 

• 
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• 
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• 

• 
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  (112–114)

• 
• 

(66,78): 

• 
• 
• 
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(115–117): 

  
  

• 
• 
• 

(105)

(118,119): 

• 
• 
• 

(105,118): 

 

• 
• 
• 



   

 

P á g .  93 | 127 

 

(105,118): 

• 
• 
• 

(118,119): 

• 
• 
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(120,121): 
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• 
• 



   

 

P á g .  94 | 127 

 

(122–124): 

  
  

  
  

  
  

• 
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(125): 

  

  

• 
• 
• 

 

• 
• 
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(125): • 
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(125): 
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  • 

 

• 

• 

• 

• 
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(127):
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(125): 

  

  

• 
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(125) • 
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(128) 

•
•
•
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(129,130) 
• 
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• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 



   

 

P á g .  99 | 127 

 

Formato Recordatorio de 72 horas 
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Cuestionario AMAI 2018 
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Tríptico de Orientación Alimentaria
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Descripción de técnicas antropométricas 

(131)

(131)

(131)

(131)

(131)

(131) 
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Proforma para anotación de medidas antropométricas 

EVALUACIÓN INTEGRAL DE LOS PACIENTES CON SÍNDROME DE DOWN DEL ESTADO DE 
GUANAJUATO (CI/HRAEB/009/2019-SSGTO 00300) 

 

DATOS ANTROPOMÉTRICOS PACIENTE MENOR DE 3 AÑOS 

 

1Si ya se pone de pie, también registrar Talla. 
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EVALUACIÓN INTEGRAL DE LOS PACIENTES CON SÍNDROME DE DOWN DEL ESTADO DE 
GUANAJUATO (CI/HRAEB/009/2019-SSGTO 00300) 

 

DATOS ANTROPOMÉTRICOS PACIENTE MAYOR DE 3 AÑOS 

 

1Si no se pone de pie, entonces registrar en decúbito dorsal.  

2Si el paciente no se puede poner de pie, pesar por diferencia con el cuidador o 
familiar.  

3La báscula permite la medición a niños mayores de 7 años.  

4Si la posición permite que el paciente quede sentado con la pierna en ángulo de 
90º, de lo contrario medir en decúbito. 
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Carta de Consentimiento Informado 
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