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Resumen:

La incidencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 en la poblacion pediatrica ha incrementado de
manera importante durante los ultimos afos, por lo que la comprension de los mecanismos
fisiopatolégicos subyacentes es relevante para poder ofrecer mejores lineas de manejo y
prevencion. El uso de métodos de valoracién de la composicién corporal, ha permitido el
estudio de la asociacién de la proporcion de los distintos componentes a condiciones
patoldgicas, se ha descrito que la salud musculo esquelética puede tener impacto sobre la
regulacion metabdlica y viceversa.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre la proporcién de masa muscular y reserva de la funcion

pancratica en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2

Metodologia: Se recluté a pacientes de 10 a 18 afios, que cuenten con Diagndéstico de
Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital Infantil de México Federico GOmez, a los cuales se les
realizo estudio de composicion corporal a través de Bioimpedancia eléctrica y determinacion
de Peptido C, glucosa e insulina (para calculo de HOMA —Beta) y perfil de lipidos.
Posteriormente se realiz6 analisis descriptivo con mediciones de dispersién central y se
exploré la asociacién estadistica entre variables (cruce de variables — analisis bivariado

Resultados y conclusiones: Se incluyd un total de 33 pacientes entre 10 a 18 afios, con
Diabetes Mellitus Tipo 2, encontrandose alta prevalencia de sobrepeso y obesidad. El analisis
de composicién corporal, presentd un mayor porcentaje de indice de Grasa, con respecto a
la poblacion de referencia. Sin embargo, no se encontré relacion entre la masa magra y la
reserva pancreatica, se observa correlaciéon con la funcion pancreatica y masa visceral, pero

no significativa, probablemente ambos relacionados con el tamafio de la muestra

Limitaciones del estudio: Debido a la temporalidad del estudio durante la contingencia, el
tamafo de la muestra, fue limitado, por lo que es dificil extrapolar resultados, ademas de que

el estudio es de tipo transversal, no sera posible determinar causalidad



INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es uno de los principales problemas de salud publica actual,
incrementando su frecuencia en la poblacion pediatrica durante los dltimos afios. Sin
embargo, a pesar de su frecuencia, aun no logramos comprender completamente su

fisiopatologia y todos los procesos involucrados en su desarrollo y evolucion.

Durante los ultimos afios se ha popularizado el uso de métodos de evaluacion de la
composicién corporal, lo que ha permitido analizar la relacion de los distintos componentes
corporales con otras condiciones de salud, entre ellas se ha observado una relacion entre la
Diabetes Mellitus Tipo 2 y el estado de salud musculo esquelético, ya que comparten distintas
vias de sefalizacion, entre ellas la Insulina, por lo que es de nuestro interés evaluar la

asociacién entre la masa muscular y la funcionalidad de la célula Beta pancreatica.

Por lo anterior es de nuestro interés evaluar la relacién entre la masa magra y la res eficaces,
logrando un muy escaso porcentaje de pacientes controlados a nivel mundial y especialmente
en nuestro pais, generando un alto coste en el manejo de la enfermedad y principalmente a
sus complicaciones, por lo que de demostrarse nuestra hipétesis podria ayudarnos a
comprender otro proceso en la fisiopatologia de la enfermedad y de esta manera desarrollar
a futuro una nueva linea de manejo y de lograrse una reduccion en los costos de la
enfermedad y sobre todo una mejor calidad de vida en las personas que sufren dicha

patologia.



MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

Diabetes Mellitus Tipo 2 en poblacidén Pediatrica

La prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2, ha incrementado dramaticamente al rededor del
mundo en distintos grupos étnicos y en diversos estratos socioeconomicos. Durante la ultima
década el incremento de nifios con este diagnéstico se ha convertido en un importante

problema de salud publica alrededor del mundo, etiquetado como “epidemia” 12

La DM2 tanto en nifios como en adolescentes se debe a la combinacion de resistencia a la
Insulina y falla relativa de la célula Beta Pancreética. Asi mismo parece ser que la carga
genética y los factores ambientales juegan un papel importante para la resistencia a la insulina

y en la reserva limitada de células Beta.!

La DM2 en la edad pediatrica ocurre casi exclusivamente en nifios y adolescentes con
sobrepeso (SP) u obesidad (IMC > p85 para la edad) y la mayoria de los pacientes al

momento del diagnéstico se encuentran en la pubertad (estadio de Tanner 2-4).1

En México, al igual que en el resto del mundo ha incrementado la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en la poblacién pediatrica, de acuerdo con la Gltima Encuesta Nacional de Salud,
el sobrepeso y obesidad afectan al 14.6 y 23.8% de los adolescentes respectivamente® De
igual forma la tasa de diabetes tipo 2 en México en nifios aumentd. En 2016, la incidencia de
diabetes tipo 2 en nifios de 10 a 14 afos fue de 2.05 casos sobre cada 100 mil habitantes,

incrementando a 2.9 en el aiio 2020, de acuerdo con la Direccién General de Epidemiologia.*

Composicion corporal (CC)

El andlisis de la composicién corporal se ha vuelto una importante herramienta para la
endocrinologia pediétrica, con aplicaciones tanto clinicas, como de investigacion, el objetivo
de su determinacion es cuantificar la cantidad de los distintos componentes y su relativa

proporcion del cuerpo®

La medicion de la composicidén corporal puede ser Gtil para entender el impacto de la dieta, el

crecimiento, actividad fisica, enfermedades y factores ambientales sobre el estado nutricional,



asi como predictor de complicaciones, sin embargo, es un campo aun en desarrollo,

especialmente en la poblacion pediatrica.®’

La composicion corporal en nifios y adolescentes es compleja y cambiante, produciéndose
cambios en las proporciones y densidades de los componentes, por ello, los modelos
multicomponente deben ser utilizados para desarrollar validacion de ecuaciones predictivas

de masa grasa (MG) y masa libre de grasa (MLG) con buena precision.2

Algunos de los métodos que se utilizan en la actualidad incluyen antropometria, diluciéon de
trazadores, densitometria, absorcion de rayos X de energia dual, pletismografia por
desplazamiento de aire y analisis por bioimpedancia eléctrica. Los diversos métodos
disponibles se basan en modelos de dos compartimentos (2C), tres compartimentos (3C),

cuatro compartimentos (4C) o multicompartimentales.®
Métodos de medicion de Composicion Corporal:

- Modelo de dos compartimentos (2C)

En este modelo el cuerpo es dividido en dos partes: la masa grasa (MG) y el resto, que se
denomina la masa libre de grasa (MLG). Los modelos de 2C se basan en la medida de la
densidad corporal. & La hidrodensitometria, la pletismografia por desplazamiento de aire
(ADP) y la hidrometria son algunos de los métodos comunmente utilizados basados en el

modelo 2C.°

- Modelo de tres compartimentos (3C)

Este modelo incluye un tercer componente en el que la MLG se divide en masa de tejido
magro (MTM) y contenido mineral 6seo (CMO). La MLG se en dos partes: contenido de agua
y el resto serian los materiales solidos como proteinas y minerales. Por lo tanto, controla la
variacion interindividual en la hidratacion. La absorciometria de rayos X de energia dual
(DEXA) y la Bioimpedancia de multifrecuencia, son técnicas que pueden emplear este

modelo.8-10

- Modelo de cuatro compartimentos (4C)

El modelo 4C, se obtiene combinando varios métodos para dividir la masa corporal en: grasa,

mineral, agua corporal total y proteina (residual) y, por lo tanto, elimina la necesidad de hacer
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suposiciones sobre la proporcidn relativa de estos componentes en el cuerpo. Se considera
el estandar de referencia; sin embargo, es a menudo limitado en entornos clinicos y estudios

grandes, debido al tiempo, costo y equipo necesarios.??°

- Modelos multicomponentes

Requieren el andlisis directo de los principales elementos del cuerpo, mediante elementos

radiomarcados.'® Se pueden distinguir 5 niveles:

- Nivel elemental o atébmico: se incluyen elementos como: oxigeno, carbono, hidrogeno,
nitrégeno, calcio, fésforo, potasio, cloro, sodio, magnesio y el sumatorio de todos esos
elementos seria el peso corporal.

- Nivel molecular: Compuesto por la masa grasa, agua corporal total, proteina corporal
total, mineral 6seo y mineral en tejidos blandos.

- Nivel celular: Se incluyen la masa celular, el agua extracelular, los solidos
extracelulares y la grasa.

- Nivel de sistemas de tejidos: tejido adiposo (grasa + células), el tejido musculo

esquelético, el tejido 6seo y otros tejidos (piel, visceras, sangre, etc.).®

Aunque proporcionan medidas precisas de la composicion corporal, para validar otros
métodos, la falta de instalaciones adecuadas, el elevado gasto y la exposicion a la radiacion

limitan su uso habitual.

Los diferentes modelos de composicién corporal se muestran en la figura 1°
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FIGURA 1.- MODELOS DE COMPOSICION CORPORAL.
(MC, contenido mineral; NEL, lipido no esencial; EL, lipido esencial; BM, mineral éseo; SM, mineral de tejidos blandos; GLY,

glucdgeno). Fuente: Kuriyan R. Body composition techniques. Indian J Med Res.?

No existe un estandar de oro in vivo para la medicion de la composicién corporal en la
poblacion pediatrica. Uno o0 mas métodos pueden ser apropiados para su uso segun el

individuo (o poblacién) de interés y el tipo de informacion que se desea.®
Bioimpedancia eléctrica en poblacion Pediatrica

Todas las mediciones de la CC para uso clinico son métodos indirectos, basados en
suposiciones.!! La técnica de Bioimpedancia eléctrica (BE) evallGa la composicién corporal a
través de impedancia o valores de resistencia y reactancia de una pequefia corriente eléctrica
a medida que viaja a través del el agua del cuerpo, debido a su bajo costo y facilidad de uso,
se postula como uno de los métodos mas reproducibles??, estudios recientes sugieren que
la CC derivada de BIA y las mediciones del angulo de fase son valiosas para evaluar el estado
nutricional en poblacién pediatrica.!! Encontrando reproducibilidad casi perfecta en la

estimacion del% BF a través de BIA. Ademas, hubo una correlacion casi perfecta en las

6



evaluaciones BIA en comparacion con los métodos de referencia para la estimacion de MG y
MLG?*?

Absorciometria Dual de Rayos X (DXA)

Técnica por emision fotdnica, que mide la captacion- atenuacion de fotones e indirectamente
la cantidad de masa grasa y magra, asi como su distribucion, se considera el estandar para
el Contenido Mineral Oseo?3, requiere de personal capacitado y software especializado. Se

considera en estudio factible para la determinacién de CC, en personas mayores de 3 afios.'*
Valores de referencia en Poblacion Pediatrica

Debido a que la determinacion de la CC en la poblacion pediatrica es una técnica
relativamente frecuente y de recién popularizacion, no existen valores de referencia
internacionales estandar, sin embargo, se han publicado diferentes trabajos alrededor del
mundo en el que se han obtenido valores de referencia locales, utilizando distintas técnicas

de medicién13
Valores de referencia en Poblacién Pediatrica en México

En México, se han publicado distintos reportes del estudio de la composicion corporal en la
poblacién pediatrica, entre ellos en el afio 2017, se publicé un estudio realizado por Melchor
Alpizar, y colaboradores, en el que publican valores de referencia de composicién corporal
(porcentaje de masa grasa corporal total, porcentaje de masa grasa libre, indice de masa
grasa, indice de masa libre de grasa) para edad y sexo de 6 a 12 afios, basado en una

muestra de en 2026 nifios y nifias.!®

Posteriormente en el aflo 2019, Costa-Urrutia y cols. publican valores de referencia para sexo
y edad del porcentaje de grasa corporal medidos por BE, y de indice de Masa Corporal
basado en un total de 2182 nifios y nifias de entre 3 -17 afios, sin embargo, con alto
reclutamiento de nifios con obesidad (43.7%), prevalencia mayor a la de la poblacién

general'®

Recientemente en el afio 2020, fue publicada en un trabajo de Tesis Doctoral, por Lépez y
Cols®® nuevos valores de referencia de composicion corporal en nifios y adolescentes

obtenidos de 20 escuelas y un club deportivo con un total de 1659 participantes de entre 4y



20 afnos de edad, sanos, a los cuales se determin6 CC, mediante DXA. Cuyos resultados se

muestran en los Anexos 1-3. Dichos parametros se utilizaran como referencia para percentilar
Sarcopenia

Se define como la pérdida de masa y funcion del musculo esquelético. Aunque se observa
principalmente en los ancianos, y la mayoria de las definiciones y criterios diagnésticos son
orientadas para este grupo de edad, puede presentarse en todas las edades?'’

La sarcopenia se ha examinado en el contexto de una amplia gama de hébitos corporales, en
nifios con retraso del crecimiento (desnutricion) y exceso de adiposidad corporal, una

condicion conocida como obesidad sarcopénica (SO).

El principal obstaculo para definir la sarcopenia infantil es la falta de una definicién uniforme
y de criterios diagnosticos. En los nifios, existe una gran heterogeneidad en las metodologias
de composicion corporal utilizadas para medir la SMM y pocos datos relacionados con la
evaluacion de la funcion y fuerza muscular, una caracteristica clave en las definiciones de
sarcopenia en adultos. Sin embargo, las implicaciones clinicas de la sarcopenia en los nifios
no pueden subestimarse, ya que la desnutricion en la primera infancia y la nifiez tiene el

potencial de tener consecuencias adversas para la salud de por vida'®

En los nifios, la sarcopenia puede ocurrir como parte de otras afecciones. Por ejemplo, la
sarcopenia puede coexistir con la osteoporosis, y juntas las dos se denominan sarco-
osteoporosis, por lo que los pacientes pediatricos con distrofia muscular o uso cronico de
esteroides, por ejemplo, pueden estar en riesgo. La sarcopenia también puede coexistir con
la obesidad, y juntas las dos se denominan obesidad sarcopénica, en la que el aumento de
la grasa exacerba la sarcopenia a través de la lipotoxicidad de los miocitos. La obesidad
sarcopénica es de especial interés en la poblacién pediatrica porque la prevalencia de la
obesidad infantil esta aumentando y la obesidad sarcopénica se ha observado en nifios

inactivos.1®
Definicién en Pediatria

A la fecha, no existe una definiciébn estandarizada de sarcopenia y Obesidad Sarcopénica.
Existen diversos estudios en los que se evalla la masa muscular en poblacion pediétrica,

empleando distintas técnicas de medicién de la composicién corporal.t®



Dado que los nifios maduran y se desarrollan a ritmos diferentes, comparar medidas
absolutas, puede no ser apropiado. Por lo que, en McCarthy y cols.!® proponen la obtencién
de la proporcién de masa muscular (MM) y la masa de grasa corporal (MGCT), creando una
relacion Musculo/Grasa (RMG), que podria servir como un indicador del riesgo metabdlico en
los nifios; utilizando IMC junto con la RMG. Definiendo a la Obesidad Sarcopenica como RMG
<-2SD de la media para el tercer quintil del IMC para edad y sexo. Empleando como referencia
los percentiles presentados previamente por Kim y cols.?° Metodologia que se empleara en

este estudio como definicion de Sarcopenia.

Age MFR for normal BMI (BMI < 85" MFR for overweight and obesity (BMI > 85" P
percentile for age and sex) percentile for age and sex) value
Boys
10yr 1.36+0.44 0.68+0.13 < 0.001
11yr 1.30+0.51 0.71+0.16 < 0.001
12yr 157 £+ 0.67 0.77+0.18 < 0.001
13yr 1.80+0.68 092+0.18 =< 0.001
14yr 2.08 £0.92 1.05+0.38 <0.001
15yr 227 +0.77 0.99+0.18 =< 0.001
16yr 2.21+0.77 1.03+0.21 < 0.001
17yr 2.02+£0.73 1.19+ 0.34 < 0.001
18yr 1.99+0869 1.19+0.28 < 0.001
total 1.88+0.78 0.94 + 0.30 =< 0.001
Girls

10yr 1.02 +£0.27 0.70+0.10 =< 0.001
1M1yr 1.09+0.31 0.71+0.12 = 0.001
12yr 1.13+£0.34 0.79+0.14 < 0.001
13yr 1.04 £0.30 0.69+0.14 < 0.001
14yr 090 +0.20 0.68+0.16 =< 0.001
15yr 0.89+0.19 0.66 +0.14 < 0.001
16yr 0.88 +0.17 0.65+0.13 = 0.001
17yr 0.85%0.17 0.64 + 017 = 0.001
18yr 092 +0.20 0.54+0.12 < 0.001
total 0.96 + 0.26 0.68+0.15 < 0.001

MNote- Data are means + standard deviations.
Cuadro 1.- Percentiles para la Relacion Musculo/Grasa por Kim y cols20

Sin embargo, en la practica clinica, la fuerza muscular, en lugar de la masa muscular, puede

usarse para diagnosticar afecciones como la sarcopenia®!
Reserva Pancreética

Se ha observado que una disminucién de la funcién de las células beta pancreaticas es un

factor clave que contribuye a la progresion de la diabetes tipo. Se estima que el pancreas
9



comprende ~ 1 millébn de islotes de Langerhans, cada uno de los cuales contiene ~ 1000
células beta, con un peso total de ~ 0,9 g.

La cantidad de insulina liberada depende tanto del nimero absoluto de células beta en los
islotes de Langerhans (masa de células beta) y la produccion de cada una de estas células

(funcidn de la célula beta).

Se pueden utilizar varios métodos para proporcionar una evaluacion de la funcién de las
células beta. Aunque el estandar de oro para la evaluacion de la funcién de las células beta

es el clamp hiperglucémico, su uso se limita principalmente al &mbito de la investigacion. 22

Existen otras técnicas para su valoracién, la medicién del péptido C, éste ultimo es secretado
en concentraciones equimoleculares con la insulina, carece de efectos metabdlicos
conocidos, no es extraido por el higado, es eliminado casi en su totalidad por los rifiones y
tiene una vida media de 30 minutos (la vida media de la insulina es de aproximadamente 4
minutos). Las caracteristicas citadas han hecho que la determinacion su determinacion
plasméatica es una referencia muy buena de la reserva insulinica. Los valores considerados
normales para la mujer y el varén varian, en general, entre 0.51 y 3.51 ng/mL 0 0.30 y 1.30

nmol/L.23

Otro indice de utilidad es el HOMA-B, proporciona una evaluacion de la funcion de las células
beta mediante la proporcién de insulina en ayunas a glucosa en ayunas (HOMA-B; 20 x
insulina en mUl / ml) / (glucosa en mmol / L — 3.5). Sin embrago no hay rangos de referencia
en poblacién pediatrica, ya que dependen del andlisis de insulina utilizado y pueden diferir
hasta en un 100%.%4

Masa muscular y Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se caracteriza por resistencia a la insulina, inflamacion y
aumento del estrés oxidativo. Estas caracteristicas afectan negativamente la salud muscular,
incluida la masa, fuerza, calidad y por alteracion en el metabolismo de las proteinas,

disfuncion vascular, mitocondrial y muerte celular.

De la misma manera la sarcopenia puede contribuir al desarrollo y progresion de la DM2, a

través del consumo alterado de glucosa debido a la baja masa muscular, y al aumento de la

10



inflamacion localizada, que puede surgir a través de la acumulacion de tejido adiposo inter e
intramuscular.?®

El musculo esquelético es uno de los tejidos diana para la insulina. Los receptores de insulina
en el musculo juegan un papel importante en la regulacion de la glucosa y es un sitio
importante de eliminacién de glucosa. El musculo también es una fuente de energia bajo
ciertas condiciones, ademas de tener la capacidad de proporcionar aminoacidos para la
gluconeogénesis. Estudios recientes han demostrado que el musculo esquelético secreta

varios factores, los llamados mioquinas, que estan asociados con el mantenimiento de la
homeostasis.

La insulina es una hormona catabdlica que estimula la sintesis de proteinas. EIl proceso de

degradacion y sintesis de proteinas se repite constantemente en el masculo esquelético. Los

defectos en la sefializacion de la insulina como los que se observan en la resistencia a la
insulina, pueden provocar una reduccion de la sintesis muscular?®

®®

Lack of exercise —
3 -

\ ¢ 'Sr-w’

! \ Lossof - '
Obesity

] motivation to *
,' Diabetes “\ exercise
Hl & Sarcopenic | y
,,’ obesi :
\

'
'
i
'
B

Insulin resistance Loss of muscle
+ less glucose uptake and utilization ® e * less insulin-responsive target tissue
* increasing fat mass

I
I
I

Figura 1. Diagrama esquematico de la relacidn de diabetes, estilo de vida y salud muscular?

Existen numerosos vinculos bidireccionales entre la DM2 y la sarcopenia, y la existencia de
una afeccion puede aumentar el riesgo de desarrollar la otra. Factores como la resistencia a
la insulina, la inflamacién, la acumulacién de acidos grasos, el aumento del estrés oxidativo y
las complicaciones vasculares pueden afectar varios componentes de la salud muscular; y la

salud muscular deteriorada también pueden contribuir al desarrollo y progresién de la DM2.2°
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Planteamiento del Problema

Durante la ultima década, se ha visto un incremento global en los indices de obesidad
especialmente en la poblacion pediatrica, convirtiéndose nuestro pais en el primer lugar de
Obesidad Infantil en el mundo, trayendo como consecuencia, un incremento en la incidencia

de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) en la poblacion pediétrica.

Es bien sabido que parte de la fisiopatologia de la Diabetes Tipo 2, tanto en poblacién
pediatrica como adulta es la resistencia a la Insulina como consecuencia de alteraciones
metabolicas como la Obesidad, secundario en la mayoria de las veces a un mal estilo de vida
como el sedentarismo y la mala alimentacion, mismos procesos llevan consigo una
disminucién en la masa muscular, lo que a su vez participa de manera negativa en la
fisiopatologia de la Diabetes Mellitus Tipo 2. Por lo que seria esperable que esta se asocie a

un mayor descontrol metabdlico y a una disminucién de la reserva pancreatica.
Lo que nos lleva a plantear nuestra pregunta de investigacion:
Pregunta de investigacion:

¢ Existe asociacion entre la proporcion de masa magra y la reserva pancreatica en los

pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2?

Justificacion

Debido al importante incremento en la incidencia y prevalencia de pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en la poblacién Pediatrica a nivel mundial y alarmantemente a nivel nacional,
llegandose a denominar incluso, como un “pandemia” que trae consigo un importante niumero
de complicaciones metabolicas que conllevan grandes retos a la salud publica actual y a
futuro, ya que se plantea/prevé dichas complicaciones puedan comprometer o incluso
incapacitar a un estrato de la poblacion joven, en edad reproductiva y econémicamente activa,
lo que resalta la importancia de conocer los mecanismos fisiopatolégicos implicados en la
Diabetes Mellitus Tipo 2 en la poblacion pediatrica, para de esta manera poder plantear
estrategias de prevencién secundaria, limitando el progreso de la enfermedad, asi como de

prevencion primaria.
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Hipotesis
La disminucién en la relacion musculo/ grasa, estard asociada con una disminucion en la

reserva de la funcion pancratica en los pacientes pediatricos con Diabetes Mellitus tipo 2

Objetivos
Objetivo General
Evaluar la asociacion entre la proporcién de masa muscular y reserva de la funcién pancratica

en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
Objetivos Especificos

1. Describir la composicion corporal en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2

2. Determinar la prevalencia de sarcopenia en pacientes pediatricos con diagndéstico de
Diabetes Mellitus Tipo 2

3. Determinar la reserva pancreatica endocrina de los pacientes pediatricos con

diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2

Metodologia
Disefio de estudio: Estudio Analitico, Transversal y Observacional.

Poblacion: Pacientes con Diagnoéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2, del Hospital Infantil de
México, que otorguen consentimiento por escrito para incluirse en el protocolo de estudio y

realizar los procedimientos necesarios para la inclusion en el mismo.
Criterios de inclusién de pacientes:

Pacientes de cualquier sexo, de 10 a 18 afios, que cuenten con Diagndstico de Diabetes

Mellitus Tipo 2 en el Hospital Infantil de México Federico GOmez
Criterios de exclusién y eliminacidén de pacientes:

Pacientes que no acepten participar en el protocolo o que no se logre completar la recoleccion

de datos.
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Tamafo muestral: Se realizard muestreo por conveniencia, incluyendo todos los pacientes

que reunan los criterios de inclusion

Proceso: El estudio se llevo a cabo en el Hospital Infantil de México Federico Gomez, con
participacion del Departamento de Endocrinologia, (servicio clinico para la evaluacion del
paciente y servicio de laboratorio en la determinaciones bioquimicas) y el Departamento de
Nutricion donde se realizo6 la valoracion nutricional, antropometria y analisis de la composicién
corporal realizado con Bioimpedancia eléctrica mBCA de SECA, integrable en una red de
tecnologia inalambrica, que ademas cuenta con un bascula integrada con una capacidad de

carga de hasta 300 kg.

Se citd a los pacientes con ayuno de 12 horas, se obtuvieron las muestras de sangre, con un
volumen aproximado de 20 ml, y posteriormente se realizé la evaluacion antropométrica y de
bioimpedancia eléctrica, para lo que se retiraba la mayoria de ropa y calzado, realizado por
Nutridlogas Pediatras. Posteriormente se permitio la ingesta de alimentos y por ultimo se

realizaba valoracion clinica y consulta médica.
Andlisis de los datos. Estadistica descriptiva

En un primer momento se realiz6 una descripcion de las variables cuantitativas y cualitativas.
Las variables cualitativas (conocidas como categoricas): Se describieron en términos de
frecuencias absolutas (nUmero de casos observados) y frecuencias relativas (porcentajes).
Los datos son mostrados en tablas de contingencia y graficos de barra. Para variables

cuantitativas se determinaron el promedio y la desviacion estandar (DE), mediana y rango.
Estadistica inferencial

En un segundo momento se explord la asociacion estadistica entre variables (cruce de
variables — analisis bivariado). Para explorar la asociacion entre dos variables categoricas se
utilizé la prueba de Chi-Cuadrado (X2). Se consider6 que una asociacion o diferencia es
estadisticamente significativa, cuando el valor de p sea <0.05. Las pruebas estadisticas se

llevaron a cabo a través del programa SPSS 25.0
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Descripcién de variables:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Sexo Caracteristicas Femenino y | Cualitativa, Masculino=1
anatémicas que | Masculino nominal, )
diferencian a los dicotémica Femenino= 2
individuos en
masculinos y
femeninos
Edad Tiempo transcurrido | Afios cumplidos al | Cuantitativa, Afios
desde el nacimiento | momento del | continua cumplidos
hasta el momento de | estudio
la evaluacion
Peso Medida de la fuerza | Peso del paciente | Cuantitativa Kilogramos
gravitatoria que actla | en kilogramos continua (Kg)
sobre un objeto.
Talla Medida  de una | Estatura del | Cuantitativa, Metros (m)
persona desde los | paciente en metros | continua
pies a la cabeza
Indice de Masa|Es el indice que |indice de masa | Cuantitativa Kg/m?
Corporal resulta de dividir el | corporal expresado | continua
peso expresado en | en ndmeros y un
kilogramos entre la | decimal
talla (en metros) al
cuadrado
Masa grasa (MG) Cantidad de tejido | Masa grasa | Cuantitativa, Gramos (Kg) vy
adiposo que contiene | expresada en | numérica porcentaje
un cuerpo porcentaje de masa
corporal total
Masa magra (MM) Masa corporal no | Masa magra | Cuantitativa, Kilogramos (kg)
grasay no 6sea expresada en | numérica y porcentaje
porcentaje de masa
corporal total
Indice de Masa | Relacién de la | Relacion de la | Cuantitativa, Kg/m2
Magra cantidad de masa | cantidad de masa | humérica
magra con el resto de | magra con el resto
masa de un cuerpo de masa de un
cuerpo
indice Relacién de la | Masa magra/masa | Cuantitativa, Kg/Kg
Musculo/Grasa cantidad de masa | grasa numérica
(IMG) magra entre la
cantidad de grasa en
el cuerpo
Agua Corporal Total | Contenido Total de | Agua Corporal Total | Cuantitativa, Litros L)
agua de un cuerpo expresada en numérica numeérica
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Aspectos éticos.

El presente protocolo de investigacion fue sometido al comité de ética del Hospital Infantil de

México Federico Gomez.

Se explicd ampliamente a los tutores de los pacientes y al paciente mismo de los riesgos y
beneficios de participar en el estudio y se dejé muy en claro que de no aceptar participar en

dicho estudio se continuaria su atencion regular sin ningun tipo de represalia.

A todos los participantes y sus tutores se les solicitdé por escrito tanto consentimiento
informado (a los padres o tutor) como carta de asentimiento informado (a los nifios), previa
explicacion del proceso en el que serian involucrados. Dado que el estudio utiliza parametros
clinicos (historia clinica y antropometria) y bioquimicos (muestras séricas por puncion venosa

periférica) se considera como riesgo minimo.

Los investigadores declaran conocer la ley general de salud y su reglamento para la

realizacién de estudios de investigacion en seres humanos.
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Resultados:
Se consideraron a un total de 34 pacientes, de los cuales, se excluyé a 1 paciente por no

contar con todos los resultados bioquimicos necesarios para el analisis. Resultando en una

poblacion total de 33 pacientes (tabla 1), 21 mujeres y 12 hombres

Tabla 1.- Descripcion Demografica, de Composicion Corporal y Bioquimica de la poblacion

Edad Masa magra Masa grasa Laboratorios

P Sexo Afos C.IMC kg P. MM % kg/m2 RMG kg % kg/m2 P.IMG | PepC HOMA-B
Mujeres
1 F 12 N 47.48 p97 61 16.6 156 | 30.32 39 10.6 p95 6.6 0.0
2 F 13 N 34.78 p90 66.5 14.4 1.98 | 17.52 33.5 7.2 p50 2.05 0.0
3 F 14 N 29.56 p25 78.7 13.7 3.69 799 213 3.7 p3 1.3 495.0
4 F 14 N 30.55 p50 60.8 13.3 1.55 19.7 39.2 8.6 p75 3.3 0.0
5 F 15 N 36.74 p75 73.1 14.8 271 | 1351 26.9 5.5 p10 0.9 4.3
6 F 15 N 40.55 P90 76.8 16 331 | 1225 23.2 4.8 P5
7 F 15 N 35.5 p75 68.9 15.5 221 | 16.05 31.1 7 p50 13 104.5
8 F 16 N 35.12 p75 68.5 16 217 | 16.13 315 7.4 p25 17 0.0
9 F 11 S 35.39 p97 69.5 14.9 2.28 | 1551 305 6.5 p75 1.38 0.0
10 F 12 S 26.39 p50 63.5 13.8 1.74 | 1516 36.5 7.9 p75 1.46 0.0
11 F 13 S 40.25 p97 63.7 15.8 1.75 | 22.95 36.3 9 p90 2.75 116.1
12 F 13 S 37.32 p95 63.2 14.7 1.71 | 21.73 36.8 8.5 p75 2.1 0.0
13 F 15 S 43.12 p97 61.6 15.4 1.6 26.83 38.4 9.6 p75 2.3 0.0
14 F 15 S 39.46 p90 63.2 16.6 1.71 | 2299 36.8 9.6 p75 7 0.0
15 F 16 S 37.39 p75 60.5 15.1 153 | 2441 395 9.8 p75 0.74 0.0
16 F 13 (0] 36.7 p95 60.2 16.8 151 | 2425 398 11.1 p97 10.2 75.6
17 F 13 (0] 42.41 p97 66.2 17.1 1.95 | 21.69 33.8 8.7 p50 1 0.0
18 F 14 0] 43.03 p97 56.4 18.2 1.29 | 33.31 43.6 141 p97 4.8 0.0
19 F 14 (0] 43.01 p97 59.2 16.1 144 | 29.69 40.8 111 p95 1.37 0.0
20 F 15 o} 3231 p50 534 151 114 | 2824 466  13.2 p97 2.1 0.0
21 F 16 (0] 42.49 p95 52.9 16.2 112 | 3781 47.1 14.4 p97 2.07 57.8
Hombres

1 M 14 N 42.2 p90 73.1 18.1 2.72 155 26.9 6.7 p75 0.2 0.0
2 M 17 N 50.36 p75 76.4 18 3.24 | 1554 236 5.6 p75 3.7 0.0
3 M 12 S 37.48 p95 68.5 16.1 217 | 1722 315 7.4 p75 15 48.2
4 M 14 S 51.51 p97 81 18.8 4.27 | 12.04 19 4.4 p50 2.1 0.0
5 M 13 S 48.62 p97 74 18.9 284 | 17.08 26 6.6 p75 0.96 0.0
6 M 14 S 42.92 p90 72.4 17.1 255 | 16.78 27.6 6.5 p75 141 0.0
7 M 14 S 46.11 p95 77.2 17.1 3.38 | 13.64 228 5.1 p75 1.6 0.0
8 M 14 O 55.53 p97 65.9 19.3 193 | 2877 34.1 10 p97 2.76 0.0
9 M 14 (0] 57.04 p97 70 19.4 2.33 | 24.46 30 8.3 p90 1.35 0.0
10 M 16 O 62.01 p97 714 215 25 2479 28.6 8.6 p95 1.39 0.0
11 M 16 (0] 53.74 p97 67.6 19.5 2.09 | 25,71 324 9.3 p97 5.9 0.0
12 M 17 O 56.86 p90 68.8 20.1 2.2 25,79 31.2 9.1 p95 3.01 308.6

Caracteristicas clinicas y bioquimicas de la poblacién incluida, estratificado por sexo, edad e IMC. Abreviaturas: RGM Relacién
Musculo Grasa, Pep C: Péptido C
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Variable Con una edad entre 10 a 18 afios con una media de
N 33 14.2 (#1.47), a los que se realizaron mediciones
Edad 14.21 (+1.47) _ o _ _
Peso 63.3(+12.6) | antropométricas y determinaciones bioquimicas,
Tall 158.4 (8.1 o o
=2 #81) | cuyos resultados y distribucion estadistica se
IMC 24.8 (+3.4)
Circunferencia Cintura 84.04 (£ 8.6) muestran en las tablas 1y 2.
Masa Magra (kg) 42.2 (+8.5)

Porcentaje Masa magra 67.0 (+ 7.1) En cuanto a la valoracion Nutricional, se encontro una
Indice Masa Magra (kg/m2) | 16.6(+2.0) | prevalencia de obesidad del 36.4%, y un 33.3% de
Masa Grasa (Kg) 21.0(x6.8) . Lo L
Porcentaje Masa Grasa(%) 32,9 (£7.1) sobrepeso, siendo este ultimo el estado nutricional
Agua Corporal Total (L) 30.8 (£ 6.0) mas prevalente. Se observd un mayor porcentaje de
Grasa Visceral (L) 1.91 (+0.66) . . 0 0
Glucosa (mg/dl) 157.3 (79-204) | Obesidad en el sexo masculino (46.1%) contra un 30%

Pep C 2.59(0.2-10.2) | en el caso de las mujeres (Tabla 3).
HbA1C % 8.49 (5.4 - 13.8)

Tabla 2. Distribucidon estadistica de las variables

Respecto a los reportes de la Bioimpedancia eléctrica, el parametro con mayor frecuencia de
alteracion es la masa grasa con un total de 13 pacientes (39%) que se encuentran el percentil
= 90, (tabla 1) seguido de la masa visceral, con 9 pacientes que se encuentran por arriba del

rango marcado por el software del equipo de bioimpedancia.

Al realizar analisis de correlacion, entre las distintas variables antropométricas, de
composicion corporal y el valor de HOMA- Beta; referencia para valorar la reserva pancreética
en los pacientes (considerandose como significativo un nivel de 0.01 bilateral) no se encontrd
correlacion entre el valor de HOMA- Beta y la grasa Visceral, no asi con el resto de los

parametros.

Se dividieron a los sujetos del estudio en dos grupos, dividiendose en un grupo con reserva
pancreatica baja y un segundo grupo con reserva pancreatica normal, sin encontrar
diferencias significativas entre las distintas variables y ambos grupos. En la tabla 6, se

describen las caracteristicas de ambos grupos.
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Reserva Pancreatica | Reserva Pancreatica
Baja Normal P

N 15 18
Sexo (H) 60% 61% 0.614
Estado Nutricional
Normal 33.30% 27.70% 0.76
Sobrepeso 40% 33.30%
Obesidad 26.70% 39%
Grasa Abdominal (ICT) 73.3 72.2 0.627
Edad 13.9+1.5 144114 0.329
Peso 59.3+13.6 66.7 + 10.9 0.092
Talla 156 +3.1 160.3+7.4 0.136
IMC 24.0+3.1 25.5+35 0.199
Cintura (cm) 81.6+8.9 86+7.9 0.141
Colesterol Total 170.8+33.4 173.3 0.835
C-LDL 98.6 £24.2 105.9 +25.3 0.41
C-HDL 81.6+8.9 39.2+8.0 0.581
Porcentaje de masamagra | 69.1+5.1 65.3+8.1 0.129
Porcentaje de masa grasa | 30.3%5.1 34.6+8.2 0.129
Agua Corporal Total 29.7+6.7 51.8+5.4 0.336
Porcentaje Grasa Visceral | 1.8 +0.7 1.9+0.6 0.688

Tabla 3.- Comparacion grupos

Discusion
En este estudio hemos realizado la medicion y analisis de datos antropomeétricos, composicion
corporal y parametros bioquimicos, con el objetivo de indagar entre la relacion de la

composicién corporal, especialmente la masa muscular y la reserva Pancrética en

adolescentes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

Se reunié una muestra total de 33 pacientes (menor a lo proyectado a inicio del proyectado)
con predominio de pacientes del sexo femenino, representando el 63% de la muestra.
Respecto a la evaluacion antropométrica, en nuestra poblacion se reporta una prevalencia de
sobrepeso y obesidad mayor a la de la poblacién general del mismo grupo etario reportada
por la ENSANUT 201827 (SP 36.4% vs 22.6% Yy Ob 33.3% vs 14.2%) mismo que es esperado
por el diagnéstico de los pacientes del estudio. En 2011, se realizé un estudio por parte del

Instituto Mexicano del seguro Social en el que se analiz6 a un total de 316 nifios y
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adolescentes de 7 a 15 afios en el que al igual que en nuestro estudio, se observd mayor

prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios, que en nifias?8.

En cuanto al estudio de la composicion corporal, se usé como referencia las curvas realizadas
por Gonzales y cols!® para estadificar el indice de Masa Grasa, en el que nuestra poblacion
se encontrdé un 39% igual o mayor al percentil 90 para su edad y sexo. Con una media de
dicho parametro de 8.46 +2.52 kg/m2, menor a lo encontrado por Park y cols?® de 11.0 £ 5.9,
en el que midieron a 15 pacientes adolescentes con DM2, sin embargo esta diferencia no es

representativa, ya que ambas muestras son escasas.

Uno de los parametros de mayor importancia para este estudio fue la medicion de la masa
magra y el musculo esquelético, para lo cual se estadificé la masa magra (en kg), en base a
las curvas de Gonzalez y cols, en el que la mayoria de los pacientes se encuentran por arriba
del percentil 75; resultado esperado, ya que los adolescentes incluidos en este estudio tienen
una distribucién similar de peso corporal. Otro pardmetro considerado dentro de este rubro
es el Indice de masa magra en el que se encontré una media de 16.6 + 2.0, en este caso,
muy similar al hallado por Park y cols. de 16.2 + 2.7. Asi mismo se determiné la relaciéon
Musculo/ Grasa, basados en la férmula y percentiles publicadas en Corea por Kim y cols?°
para determinar la presencia de Sarcopenia, sin embargo, ningun paciente se encontrg por
debajo de 2 desviaciones estandar de la media publicada por dichos autores, sin embargo, la
poblacién de referencia es de caracteristicas étnicas diferentes, actualmente no contamos

con curvas de referencia para este pardmetro en poblacion mexicana o latinoamericana.

Con respecto a la determinacion de la reserva pancreatica encontramos un mayor porcentaje
de pacientes con adecuada reserva, que, con reserva pancreatica disminuida, probablemente
debido al tiempo de evolucion de la enfermedad, sin embargo, debido a que es un estudio
transversal es un parametro que no podra ser medido, tampoco se incluyé dentro de las
variables el tiempo de evolucién, no contamos con bibliografia de referencia para comparar

la reserva pancreatica en poblacion pediatrica.

Llama la atencién que contrario a lo que se ha observado en estudios de poblacion adulta, no
encontramos asociacion entre la composicion corporal; especificamente entre el nivel de

masa magra o musculo esquelético que es el objetivo principal del presente trabajo, y el nivel
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de reserva pancreatica, esto puede atribuirse al tamafo de la muestra o a diversos factores

gue desconocemos.

Sin embargo, un aspecto que podria ser importante considerar es el tiempo de evolucién de
la enfermedad, menor al de la poblacion adulta que impacta directamente en la funcionalidad
de la célula Beta. Curiosamente observamos un mayor indice de HOMA- Beta en pacientes
con obesidad y con un mayor indice de grasa corporal, que podria ser secundario a una
importante resistencia a la Insulina y mayor hiperinsulinismo respecto a los pacientes con
mejor estado nutricional, condicién que probablemente se invierta durante la evolucion de la

enfermedad.
Conclusion:

Por lo anterior mencionado podemos concluir que la composicion corporal de los pacientes
de 10 a 18 afios, con Diabetes Mellitus Tipo 2, incluidos en este estudio, tienen mayor

prevalencia de sobrepeso y obesidad que la poblacién general.

El andlisis de composicion corporal de nuestro grupo de estudio, presenta un mayor
porcentaje de indice de Grasa, con respecto a la poblacion de referencia, de la misma manera
se observa una mayor cantidad de masa magra total, relacionado con mayor peso corporal
total, y no encontramos pacientes que cumplieran con la definicion operacional de

Sarcopenia.

No se encontré relacién entre la masa magra y la reserva pancreética, se observa correlacion
con la funcion pancreética y masa visceral, pero no significativa, probablemente ambos

relacionados con el tamafno de la muestra.

Es necesario realizar estudios con mayor poblacion para describir la composicién corporal y
la reserva pancredtica en pacientes adolescentes tanto de poblacién general como con

diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2, para poder tener valores de referencia.
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Limitaciones del estudio:

Debido a la temporalidad del estudio durante la contingencia, el tamafio de la muestra, fue
limitado, por lo que es dificil extrapolar resultados, ademas de que el estudio es de tipo

transversal, no sera posible determinar causalidad

25



ANEXOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Composicion corporal y control glicémico en pacientes pediatricos

con Diabetes Mellitus tipo 2

Su hijo(a), ha sido considerado (a) para realizar un estudio de investigacion en el que se
busca la asociacion entre la composicion corporal y el control glucémico en adolescentes

con Diabetes Mellitus tipo 2.

En el estudio requerimos que su hijo(a) acudan en dos ocasiones al Hospital Infantil de
México Federico GOmez, para llevar a cabo una serie de estudios, que a continuacion
le explicamos:

Visita 1

a. Usted y su hijo(a) deberan acudir el dia de la cita a la Clinica de Diabetes del
Hospital Infantil de México Federico Gomez, con un ayuno como minimo de
12 horas (debera cenar el dia anterior a las 19:00 horas, posteriormente solo
podré ingerir agua simple).

b. El dia de la cita, se obtendra una muestra de sangre de su antebrazo con un
volumen total de 22 mL para la determinacion de examenes de laboratorio.

c. Posterior a la toma de las muestras, sera valorado por un endocrinélogo
pediatra quien realizara una historia clinica que consiste en un interrogatorio
sobre sus antecedentes médicos y una exploracion fisica completa.
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Visita 2

a. En esta cita se le entregara por escrito un resumen de la valoracion
realizada, asi como de los resultados de laboratorio (glucosa, perfil de
lipidos, hemoglobina Glucosilada).

Los riesgos de este estudio surgen de la necesidad de obtener muestras de sangre.
Las punciones venosas pueden causar dolor y posiblemente moretones. La
extraccion de muestras de sangre puede causar ligero mareo que puede remediarse

con bajar la cabeza y alzar las piernas.

Puede haber varios beneficios para su hijo(a) por su participacién con este estudio.
La identificacion de alguna alteracion en el control metabolico, grasas de la sangre,
nos permitira mejorar el plan de tratamiento para controlar y evitar que sigan
evolucionando esas alteraciones. Por participar en este estudio usted y su hijo(a) no

recibirdn ninguna compensacion monetaria.

Durante el estudio, el médico responsable del mismo respondera a cualquier duda
gue usted o su hijo(a) tengan acerca del procedimiento, los riesgos y beneficios, asi
como los resultados del estudio. Su participacién en el estudio es totalmente
voluntaria y una vez aceptada su participacion, ésta se puede cancelar en cualquier
momento sin que por ello se afecte la atencion de usted o su familia en el Hospital

Infantil de México Federico Gémez.
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Por medio de la presente, aceptamos en forma voluntaria que nuestro hijo (a)
participe en el estudio de investigacion. Hemos leido de forma cuidadosa este
documento y entendemos todo lo que implica, ademas se nos ha asegurado que las
muestras de sangre que se tomen serdn utilizadas Unicamente con los fines
propuestos en esta investigacion y que los resultados nos seran notificados y seran
totalmente confidenciales. En caso de que el paciente y/o el tutor no sepan escribir

se colocara la huella digital.

ACEPTAMOS: Si NO

Nombre y firma del padre Nombre firma de la madre
Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma de testigo 2
Direccion Direccion

Nombre y firma del investigador Fecha:

Responsable

Dr. Mario Molina Diaz

Hospital Infantil de México Federico Gémez

Dr. Marquez # 162. Col. Doctores. CP 06720. México DF. Teléfono: (55)
52 28 99 17 Ext. 2167
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CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Composicidon corporal y control glicémico en
pacientes pediatricos con Diabetes Mellitus tipo 2

Estamos realizando un estudio de investigacion en nifios con diabetes mellitus tipo 2. El
realizar estudios de investigacion es una forma de aprender mas sobre las
enfermedades. Te estamos invitando a participar en este proyecto para evaluar la
condicion actual de tu enfermedad se valorara el riesgo que tienes de presentar otras

complicaciones de la enfermedad.

Si decides participar en el estudio, deberas asistir para que se te tomen muestras de
sangre en ayuno en la primera cita. Se tomard una muestra de sangre de tu brazo.
Ademas seras valorado por un médico para que contestes algunas preguntas acerca
de tus antecedentes de salud. El médico te realizara un examen fisico y medira tu peso,

estatura, y cintura.

Otro dia se te citara para que ta y tus papas reciban los resultados de las pruebas que

se te realizaron.

Los riesgos de este estudio estan dados porque se necesita tomar muestras de sangre,
lo cual puede ser doloroso o causarte moretones. Este estudio nos proporcionara mas
conocimientos acerca de la diabetes mellitus en nifios, los cuales podemos utilizar para

transmitirlos a otros médicos y ayudar a otros nifios para prevenir que padezcan esta
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enfermedad o sus complicaciones. Ademas, si encontramos alguna alteracion en los
resultados, recibirds el tratamiento adecuado para controlar y evitar que sigan

evolucionando esas alteraciones.

Cuando hayamos terminado el estudio escribiremos un reporte sobre los resultados y 1o
que hemos aprendido. En este reporte no aparecera tu nombre y nadie sabrd que
participaste en el estudio. Puedes preguntar todas las dudas que tengas en cualquier
momento y eres libre de participar o no segun sea tu deseo. Nosotros seguiremos dandote

la atencion. Si decides patrticipar en el estudio escribe tu nombre y firma.

Estoy de acuerdo en participar: Si No

Nombre con letra de molde

Firma:

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma de testigo 2 Direccidn

--Direccion

Nombre y firma del investigador responsable

Fecha:

Dr. Mario Molina Diaz.
Hospital Infantil de México Federico Gomez

Dr. Marquez # 162. Col. Doctores. CP 06720. México DF.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- NOMBRE: 2.- EDAD:
3.- REGISTRO: 4.- PESO: 5.- TALLA: 6.- IMC:
7.- (P) IMC: 8.- FECHA DIAGNOSTICO DE DIABETES:
9.- CRITERIOS DE DIAGNOSTICO:
10.- DATOS AL DIAGNOSTICO
EDAD: PERIMETRO ABDOMINAL: (P):
IMC: (P)
11.- LABORATORIOS
FECHA PEP C GLUCOSA HOMA - HBA1C PERFIL LIPICO
12.- BIOIMPEDANCIA
FECHA | PESO TALLA IMC MMG MG MM
13.- DATOS ACTUALES:
EDAD: PESO: TALLA: PERIMETRO ABDOMINAL:
(P): IMC: (P) INDICE CINTURA TALLA
14.- COMPOSICION CORPORAL
MASA GRASA M. MAGRA MASA OSEA MASA RESIDUAL | OBSERVACIONES

OBSERVACIONES:
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Anexo 4 Percentiles Para Edad y Sexo de Masa Grasa Corporal
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Anexo 5 Percentiles Para Edad y Sexo de Masa Magra Corporal Total
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Anexo 6.- Percentiles Para Edad y Sexo de Porcentaje de Grasa Corporal Total
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BIZ5 ZI173 21270 24327 2715 30Bl 3487 3522 4202 4385 1BE53 18385 Z0E3 2357 2724 3178 3676 4D2% 4183
ES Z1ED 2277 2435 27325 30BF 3502 39322 4158 43EBE 1EGF 1954 210D Z3EBD 2754 3215 3725 40E4 4344
B75 I1Es 22BL 2443 2733 3055 3507 3523 4185 43E1 1ET7F 156 2117 2402 2TEA 3254 37V 4140 4405
9 2182 2281 24350 2741 3103 3512 38323 41851 4374 1ES51 18E2 ZI134 2434 2BAQ3 3282 3B322 41585 4465
93725 I1%9 22485 2453 2743 3111 3515 35323 41ER 4368 1502 1564 2145 2444 2E41 3328 3EER 4248 453722
85 2205 2305 24466 2758 3119 35322 3524 41E5 4362 1910 2004 2161 2462 ZB6S 3361 3510 42%8F 45.7%
975 212 1323.1% 2474 2765 31327 35.27 3528 41E3 43.5E 1546 DAL ZLVD 24768 2EES 33.B5 3B4Af 4333 4621
10 2219 23320 2482 2776 3135 3534 3528 41E? 4354 151 D14 2ATFE 2483 2501 3411 3875 4374 466D
1025 2227 23325 2452 2785 3145 3541 3531 41E2 4351 1515 D13 ZA7E 24B% 2509 34326 3558 4353 468D
105 32235 3233537 32501 2755 3155 3545 353F 41E3 4350 1508 ZDuDE 2171 Z4ET7 2511 3433 4008 4414 4706
1075 2244 2347 2512 21807 31656 3558 3541 41E5 4350 1BEBS 1¢ed 216D 247E 2804 3425 4008 44158 4700
11 2254 2357 2523 2820 3173 3568 3548 4150 4352 1ET6 1975 2441 2460 ZEER 3414 35585 4404 46497
1135 2265 23.89 2536 2835 31951 3580 3557 4155 4356 1E30 1945 2115 2434 2E62 33.E8 3568 4378 4660
115 32278 2381 32549 2B43 320§ 3553 3867 4203 4362 1EL% 1847 Z0E3F Z4.00 2B.26 3350 3528 4334 4625
1175 22E9% 2385 2564 28B4 3227 3608 35.BD 4213 4370 1762 1EED 2044 2358 27B2 33.02 3B75 4273 456E
12 2303 2410 2580 28E1 3240 3635 3584 4226 43B0 1742 1E3E 2001 2313 2732 3247 3B15 4213 4400
1235 2318 2425 25588 2900 3259 3643 4010 4240 4383 16BE 17B3 1853 2262 2679 3LEA 3745 4138 442D
125 3334 2443 26815 2820 3280 3663 4028 4258 4407 1651 1745 1803 ZZ0F 2E15 3117 3EES 4058 4334
1275 2351 2481 2635 2941 3301 3664 4047 4273 44373 1603 16D6 1ES51 2150 2552 3045 35E3 30ES 43247
13 2368 2479 2855 28562 3324 3706 4067 4251 4440 1554 1645 17BE 2021 2485 2571 3505 3EFE 4146
13325 23.E5 2483 2675 219B4 33446 37.28 40E7 4310 4457 1505 1584 1744 2032 2420 ZBEBE 3420 3T.EE 404
135 32403 2518 28%5 3005 3369 3750 4108 4339 4475 1457 1544 1681 1074 2355 2EI2 3336 3655 3051
1375 24.21 2535 2716 3029 3382 3772 4135 4348 44083 1410 1488 1640 121F 2281 2750 3254 3B05 3BST
14 2438 2554 2735 3050 3415 37584 4145 4367 4510 1365 1430 158l 1E64 2231 ZEE1 3L78 3520 3V.67
1435 2458 2572 2755 3072 34356 3B15 4168 43E5 4527 1324 1407 1548 1634 2175 Z618 3103 3442 36384
145 3472 32580 2774 30582 3457 3B35 41E7 4401 4543 12EE 1367 1505 17.6% 2125 2561 3038 3372 36.00
1475 24.E8 2807 2755 3111 3477 355 4204 4417 4557 1252 1333 1468 1730 20.B1 2512 I5E4 3312 3546
15 2503 26322 2B09 3130 34495 3EV? 4219 4431 456% 12324 1304 1438 1697 2043 2472 I540 3265 3497
1525 25.16 2837 2B.25 3146 3512 3BEE 4233 4442 45E0 1200 12ED 14104 1671 20018 2443 508 3230 34.6D
155 3528 2650 2B39 3181 3527 35801 4244 4451 45EE 11E2 1261 1384 1652 1553 2423 ZBEE 3208 3437
1575 2539 2661 2B52 3174 3540 3517 4252 4458 4583 1167 1247 13E1 163% 1585 2411 2ZBTE 3188 34327
1f 2348 2671 2BEZ 3185 3550 3520 4258 4462 4555 1157 1237 1371 1631 1580 Z4.08 2ZET74 3158 3427
1625 25.56 2679 2B71 3184 3558 3525 4261 4463 4584 11530 1230 13668 162 18.B1 2412 ZBEZ 3207 3430
155 3562 2688 2873 3201 3564 3830 4262 4461 4581 114F 12327 1365 1630 1867 2423 IBEE 32127 346D
1675 25.67 28591 2BE4 3207 3588 3531 4260 4457 45EF 1143 1232E 1367 1636 1558 2440 2522 3154 34.9D
7 570 2655 2BES 3211 3571 3831 4257 4452 4575 114F 1230 1372 1646 20014 2463 2552 31.E3 3L.IE
1725 2573 28893 2B81 3213 3571 35329 4252 4444 4570 1150 1235 13EBD 1659 2033 2491 Z5ER 3331 3504
17.5 3574 32700 32B%3 3215 3571 39325 4245 4435 4555 1155 1242 1380 1674 2057 2523 3030 3379 36.26
17.35 2575 27.01 2BS54 3215 3570 3522 4237 4435 4547 1162 1251 1401 1652 20B3  Z5.80 3077 3432 3684
1B 2375 27.01 2B85 3215 3567 3847 4235 4414 4535 1165 1261 1445 1742 2112 2589 3127 3480 3746
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