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MESA REDONDA: COMPOSICION CORPORAL

Tema: «Agua marcada con deuterio»
Experiencias en proyectos regionales de obesidad infantil a través de la
aplicacion de la dilucion isotdpica con deuterio

Contexto actual de la obesidad

Por qué evaluar masa grasa corporal?

Estudios preliminares de evaluacion de masa grasa por antropometria y
bioimpedancia

Descripcion de la técnica de dilucidn isotdpica con deuterio en estudios de
composicion corporal

Participacion en Proyectos regionales de evaluacion de grasa corporal
Datos obtenidos

Otras aplicaciones de la técnica
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Prevalence of Obesity (BMI230) in adults aged 18 and over in countries of the Americas, 2014
Age-standardized estimates  Sex: [Batsexes  » | Year: 2014 -

How is Obesity spatially distributed in the Region of the Americas? Which countries have the highest prevalence of Obesity?
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Obesidad en Latinoameérica: ;Somos los mas
pesados del mundo?

K«

ULTIMAS NOTICIAS

Nuevo apoyo de largo plazo para las
poblaciones desplazadas en Africa

TITULARES

e (Cosi lo cuarto parte de latinogmericanos -unos 130 millones de personas- son Costa Rica es mavor

o0besos

e Dietas poco soludables y con exceso de calorias, el escaso ejercicio y los estilos de
vida sedentarios, han provocado que Latinoameérica sea cada vez mas obesa

e S/no se pone freno a esta tendencia, para el 2030 el numero de obesos

Jatinoamericanos llegara al 30% de la poblacion

http://Amww.bancomundial.org/es/news/feature/2013/11/19/obesidad-america-latina?cid=EXT_BoletinES_W_EXT
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Comisioén para acabar con la obesidad infantil

Comisién para acabar con la La Comisién para acabar con la obesidad infantil insta a adoptar medidas

00esidad infant de alto nivel para hacer frente a un importante problema sanitario

Acerca de la Comision 25 de enero de 2016 — La Comision pasa acabar con la
obesidad infantil presenté su informe final a la Directora
General de la OMS, con lo que culmina un proceso de dos
afos para tratar do hallar una respuesta a los alarmantes
niveles de ocbesidad y sobrepeso infantil a nivel mundial En &
Informe se presenta a los gobiemos una sede de
recomendaciones cuya finalidad es revertir la creciente
tendencia de Jos niflos menores de cinco afios al sobrepeso y
la obesidad

La Comision para acabar con la obesidad infantil insta a
adoptar medidas de alto nivel para hacer frente a un
impontante problema sanitanio

http://www.who.int/end-childhood-obesity/es/
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Comision para acabar con la obesidad infantil

ACABAR CON
LA OBESIDAD

Datos y cifras sobre obesidad infantil

Datos principales:

e En todo el mundo, el niumero de lactantes y nifios pequeiios (de 0 a 5 aios)
que padecen sobrepeso u obesidad aumenté de 32 millones en 1990 a 42
millones en 2013. So6lo en la Region de Africa de la OMS, el niumero de
niflos con sobrepeso u obesidad aumentd de 4 a 9 millones en el mismo
periodo.

e En los paises en desarrollo con economias emergentes (clasificados por el
Banco Mundial como paises de ngresos bajos y medianos) la prevalencia
de sobrepeso y obesidad infantil entre los nifios en edad preescolar supera
el 30%.

e Sise mantienen las tendencias actuales, el nGmero de lactantes y nifios
pequeiios con sobrepeso aumentara a 70 millones para 2025.

e Sin intervencion, los lactantes y los niflos pequefios obesos se mantendran
obesos durante la infancia, la adolescencia y la edad adulta.

e La obesidad infantil esta asociada a una amplia gama de complicaciones de
salud graves y a un creciente riesqgo de contraer enfermedades
prematuramente, entre ellas, diabetes y cardiopatias.

e La lactancia materna exclusiva desde el nacimiento hasta los seis meses de
edad es un medio importante para ayudar a impedir que los lactantes se
vuelvan obesos.

Consecuencias de la obesidad infantil

Los nifios obesos tienen mas probabilidades de desarrollar una serie de problemas
de salud en la edad adulta. Entre ellos:

e cardiopatias;

e resistencia a la insulina (con frecuencia es un signo temprano de diabetes
inminente);

e trastornos osteomusculares (especialmente artrosis, una enfermedad
degenerativa muy discapacitante que afecta las articulaciones);

e algunos tipos de cancer (endometrio, mama y colon);

e discapacidad.
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EVOLUCION DE
LOS FACTORES
DE RIESGO 2005,
2009y 2013
e =

Ministerio de
o Salud

t# Presidencia de la Nacién

e =

Salud general mala o regular
Esta ansioso o deprimido (%)

Actividad fisica baja

Promedio diario de porciones de frutas o verduras
consumidas

Siempre/casi siempre utiliza sal después de la coccion o al
sentarse a la mesa (%)

Exceso de peso (%)
Sobrepeso (IMC 225 y <30)
Obesidad (IMC 230) (%)

Consumo de tabaco (¥)

Exposicion habitual al humo de tabaco ajeno (entre no
fumadores) (¥)

Exposicién a humo de tabaco ajeno dentro del hogar en los
dltimos 30 dias (entre quienes estuvieron en el hogar) (*)
Exposicién a humo de tabaco ajeno en el trabajo en los
dltimos 30 dias (entre quienes estuvieron en el trabajo) (¥)

Exposicion a humo de tabaco ajeno en bares/restaurantes
en los dltimos 30 dias (entre quienes estuvieron en bares/
restaurantes) (¥)

Control de presidn arterial en los dltimos 2 afios (*)

Prevalencia de presion arterial elevada (entre quienes se
controlaron)

19,9%
(19,1%-20,8%)

22,8%
(21,9%-23,8%)
46,2%
(45,1%-47,3%)

23,1%
(22,1%-24,2%)
49,0%
(47,2%-50,9%)
34,4%
(33,3%-35,5%)
14,6%
(13,9%-15,4%)
29,7%
(28,7%-30,8%)

52,0%
(50,8%-53,1%)

78,7%
(77,6%-79,7%)
34,5%
(33,4%-35,6%)

TABLA DE PRINCIPALES RESULTADOS | COMPARACION 2005 - 2009 - 2013

19,2%
(18,5%-20,0%)
19,3%
(18,1%:-20,5%)
54,9%
(53,9%-55,9%)
2,0
(1,8-2,1)
25,3%
(24,5%-26,2%)
53,4%
(52,0%-55,0%)
35,4%
(34,6%-36,3%)
18,0%
(17,4%-18,7%)
27,1%
(26,3%-27.9%)
40,4%
(39,3%-41,4%)
33,9%
(31,7%-36,2%)
34,0%
(32,5%-35,5%)

47,2%
(43,4%-51,0%)

81,4%
(80,6%-82,1%)

34,8%
(34,0%-35,7%)

21,2%
(19,1%-23,5%)

16,3%
(15,3%-17,5%)
55,1%
(53,5%-56,80%)
1,9
(1,92,0)
17,3%
(14,6%-20,4%)
57,9%
(56,1%-59,6%)
37,1%
(35,9%-38,3%)
20,8%
(19,9%-21,8%)
25,1%
(24,2%-26,2%)
36,3%
(35,3%-37,4%)
27,6%
(25,4%-29,9%)
25,0%
(23,2%-26,9%)

23,5%
(21,5%-25,8%)
92,7%
(92,2%-93,2%)

34,1%
(33,1%-35,1%)



Encuesta Nacional de Nutricion y Salud,
documento 2007 Ministerio de Salud

Lo

Prevalencia de estado nutricional
antropomeétrico de
ninos y ninas de 6 a 60 meses

*10,4% (IC 95% 9,3% - 11,5%) de los nifios y nifias de
entre 6 y 60 meses presenta obesidad

*31,5% (IC 95% 30,2 — 32,9) presenta sobrepeso

*4 de cada 10 ninos y nifias tienen peso excesivo.



Calorias aportadas por los principales alimentos basicos en los palses en

desarrollo
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FAO/OMS- Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases. WHO Technical Report Series 916,
Genova, 2003.



Alta disponibilidad de alimentos aportadores de energia,
grasas y azucares

Snacks
Bebidas azucaradas
Comidas rapidas
Panificados

Qué impacto tiene en la poblacion?




v Inseguridad
alimentaria
Consumo de una
dieta desequilibraday
poco saludable

v Sedentarismo

ACUMULACION DE TEJIDO
ADIPOSO QUE ACOMPANA
AL SOBREPESO/OBESIDAD

4

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

ESTRATEGIA MUNDIAL
SOBRE REGIMEN
ALIMENTARIO, ACTIVIDAD
FISICA Y SALUD

VA
“<<4L’

%
R

RECOMENDACIONES DE LA ESTRATEGIA CON
RESPECTO A LA DIETA,
dirigidas tanto alas poblaciones como a las personas:

vlograr un equilibrio energético y un peso normal;
vlimitar la ingesta energética procedente de las grasas,
sustituir las grasas saturadas por grasas insaturadas y

tratar de eliminar los acidos grasos trans;

vaumentar el consumo de frutas y hortalizas, asi como de
legumbres, cereales integrales y frutos secos;

vlIimitar la ingesta de azucares libres;

vlimitar la ingesta de sal (sodio) de toda procedenciay
consumir sal yodada.

Este informe insta a modificar el
marco conceptual para desarrollar
estrategias de accion y situar a la

nutricion vy la actividad fisica - junto

el consumo de tabaco y el consumo

de alcohol - al frente de las politicas y
programas de salud publica.




SOBREPESO Y OBESIDAD

Exceso y Acumulacion de tejido adiposo y disfuncion del adipocito

M1 macrophage._

Adipocyte —gi CD8* T cell i =
1 '
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+ IL-18 + ANGPTL2

* Inflammation
* Insulin resistance
+ Dyslipidemia

+ NAFLD
» Other characteristics of the
metabolic syndrome Un 1u

ung et al. Int J Mol Sci 2014,15, 6184-6223

J. Clin. Endocrinol. Metab.2004, 89, 2548—-2556.
Endocrinol. Metab. Clin. N. Am. 2008, 37, 753—768.
FASEB J. 2006, 20, 1540-1542.

Science 1993, 259, 87-91.

.Proc. Natl. Acad. Sci. USA 2003, 100, 7265-7270.



ESTUDIO EN COMPOSICION
CORPORAL HUMANA

Es la cuantificacion in vivo de los componentes corporales y las relaciones
cuantitativas entre ellos, asi como los cambios asociados a factores diversos
como el desequilibrio en la dieta y el sedentarismo.




EVALUACION
NUTRICIONAL » | MC

Usualmente, el IMC guarda una
relacion con la grasa corporal

INDICE DE MASA
CORPORAL

Es una
herramienta util
en screening que
expresa una
relacion de
tamano pero
puede no reflejar
cambios en los
componentes
corporales




Metodologias de estudio de la composicidon
corporal humana

«  HIDRODENSITOMETRIA

«  PLETISMOGRAFIA

-  DENSIDAD CORPORAL POR PLIEGUES

«  DILUCION ISOTOPICA CON DEUTERIO (TECNICA NUCLEAR)
«  ABSORCIOMETRIA DUAL DE RAYOS X

< RESONANCIA MAGNETICA

«  TOMOGRAFIA COMPUTADA

«  ACTIVACION NEUTRONICA

Haeso
Proteina




Modelos
moleculares y
sus componentes

Agua
Corporal
Total

Minerales no-0seos

Agua
Corporal
Total

MCLG
Anhidra

Agua
Corporal
Total

Agua
Corporal
Total




METODOS INDIRECTOS DE ESTIMACION DE LA GRASA CORPORAL

Densidad Corporal (DC) =c [ - m (log PLIEGUES)]
Durnin & Womersley Br J Nutr 1974. 32, 77-97

%MG =(4.95-4.5) *100

DC Siri, 1956

MCLG (kg) = 4.033 +0.734 (Ht?/R) +0.096 (Xc)
+ 0.116 (peso) + 0.878 (sexo)

R RESISTENCIA
Xc REACTANCIA




Masa grasa (FM%) evaluada a partir de pliegues cutaneos y BIA.
Estudios preliminares

FM%
Mean(SD) r
ANTROPOMETRIA | PC Deurenberg 23,3 (4,6)
Deurenberg (A) 23,5 (4,5) 0,62
Deurenberg (B) 20,7 (5,4) * 0,81
Schaeffer 24,0 (9,0) 0,64
Rush 17,8 (7,2) * 0,54
BIA Schoeller (A) 20,9(9,7) * 0,51
Schoeller (B) 20,7 (8,0) * 0,52
Schoeller (C) 25,7 (8,6) * 0,25

* Diferencia significativa respecto a PC Deurenberg (p<0,01)

Cual es la masa grasa de los escolares??




“TECNICAS NUCLEARES EN ESTUDIOS DE NUTRICION”

Son técnicas que utilizan isdtopos estables en la medicidn

ISOTOPOS ESTABLES

Son atomos de un mismo
elemento quimico que tienen
el mismo numero de
protones en el nucleo
(ndmero atomico) y distinta
masa (la suma de numero de
protones + numero de
neutrones).

No emiten radiacion

Se encuentran en distinta
abundancia natural

v'Son inocuos
1. Son estables
2. No son radiactivos
v'Pueden ser
administrados a

individuos de todas las
edades




LISTA Y ABUNDANCIA (%) DE ISOTOPOS ESTABLES

Isotopo Abundancia Isotopo Abundancia
natural natural

C 12

13

15

0 16

17
18

33
34

99.985
0.015

98.89
1.11 Zn

99.62
0.37 se

99.76 :
0.037 SI
0.204

95.0
0.76
4.22

56
57
58

64
66
67
68
70

74
76
77
78
80
82

28
29
30

5.82
91.66
2.19
0.33

48.89
27.81
4.11
18.57
0.62

0.87
9.02
7.58
23.52
49.82
9.19

92.21
4.90
3.09

Radioactive and Atable Isotope Tracres in Biomedicine. Wolfe Robert

R.Wiley — Liss Ed. 1992 New York



Metodo de dilucion isotopica con deuterio

- Es una técnica nuclear que se \ Hidrégeno

f +
basa en la dilucion de una dosis . Y
oral de agua deuterada en el
volumen de agua total del cuerpo

- El deuterio es un isétopo [ % i Ddeto
natural estable del hidrogeno ‘

El método de Dilucion isotdpica
con deuterio ha sido util para
determinar con mayor exactitud
el contenido de agua y grasa
corporal en poblaciones




Fundamento: Se basa en el principio de diluciéon del
deuterio en el agua corporal total

m Agua

Deuterio

Niveles basales Enriquecimiento



Composicion corporal a partir del método de dilucién con deuterio
(Modelo : 2 Compartimentos)

C1: cc del deuterio 99.8%
_ V1: Volumen que se administra
| (Cl Vl — C2V2) | C2: cc de deuterio en saliva
V2: Volumen de dilucion 6 AGUA CORPORAL TOTAL

Agua Corporal Vol administrado X Cc de is6topo administrado
Total (V2) B Cc del isOtopo en saliva u orina
(Secuestro de deuterio por
_ Agua Corporal Total/ 1.04 hidrégeno no acuoso)
Masa Libre de Grasa (kg) = 0 732

(Hidratacion de la MCLG = 73.2 %)

Schoeller et al, 1980, Racette et al, 1994



Dilucidn isotdpica — Método del Plateau

160
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Tiempo post-dosis (horas)




Coeficiente de hidratacion de la masa libre de grasa en lactantes,
nifios y adolescentes

Edad (meses) Varones Féminas Edad (afios) Varones Fémunas
Al nacer 20.6 ] 1 79.0 Tag
I 80,5 80,5 1-2 78,6 785
2 803 80,2 14 178 83
3 20,0 799 56 770 720
4 79.9 797 -
5 79,7 79.5 - 763 778
5 706 704 a-10 762 77.0
o 203 00 11-12 754 76.6
12 790 788 13-14 4.7 735
18 78,5 784 1516 742 750
24 781 78.2 1720 738 45

LOHMAN, T.G., “Estimating body composition in children and the elderly™, Advances
in Body Composition Assessment, Current Issues in Exercise Science, Monograph 3)
(LOHMAN, T.G., Ed), Human Kinetics, Champaign T (1992) 65-77.

FOMON, 5], et al, Body composition of reference children from barth to age 10 years,
Am ] Cln. Nutr. 35 (1982) 1169-1175.



Proyecto latinoamericano OIEA-RLA 6059 «Evaluaciéon
de factores de riesgo y obtencion de modelos de

prediccion por dilucién isotépica con deuterio»

)

PAISES PARTICIPANTES: Argentina, Uruguay, Chile, Brasil, Bolivia, Ecuador, Venezuela,
Mexico, Cuba, Guatemala, Panama

CATEDRA DE NUTRICION. Facultad de Farmacia y Bioquimica. Universidad de Buenos Aires.
FACULTAD DE HUMANIDADES. Universidad de La Plata.




FASES DEL PROYECTO
v'Consenso sobre la problematica regional
v'Disefio metodoldgico del proyecto

v'Capacitacion en técnicas de evaluacion de composicion corporal y de actividad
fisica

v'Capacitacion en metodologia de analisis de datos y prediccion de la composicion
corporal

ESTUDIO DE CAMPO
v Aprobacion del protocolo en Comité de Etica
v'Taller para maestros
v'Taller para padres

v'Encuesta y recolecciéon de datos y muestras

v'Procesamiento

v'Andlisis de datos




POBLACION

- 152 NINOS DE 6-9 ANOS DE AMBOS SEXOS

- ESCUELA ANEXA A LA UNLP JOAQUIN V GONZALEZ

METODOS
v'BIOIMPEDANCIA ELECTRICA
EQUIPO: DUAL SCAN 2500
VARIABLES: RESISTENCIA(OMHS) E INDICE DE RESISTENCIA (IR=R/T?)
v" ANTROPOMETRIA
SUMATORIA DE CUATRO PLIEGUES, CIRCUNFERENCIA DE CINTURA
v'DILUCION ISOTOPICA CON DEUTERIO
DOSIS: 0,3 mi/kg, 99.8%
VARIABLES: AGUA CORPORAL TOTAL (ACT)
MASA LIBRE DE GRASA (MLG)= [(ACT *CH/100) / 1.04
% MASA GRASA (MG) = (PESO CORPORAL- MLG /PESO CORPORAL)* 100

CATEDRA DE NUTRICION. Facultad de Farmacia y Bioquimica. Universidad de Buenos Aires.
FACULTAD DE HUMANIDADES. Universidad de La Plata.







Grasa corporal (FM%) en ninas y nifios 6-9 ainos por DI

NINAS** NINOS TOTAL

FM (%)* 31,1 (5,5) 25,4 (6,0) 28,4 (6,4)

*Media(DS)
**P<0.001 RESPECTO A LOS NINOS

FM%

Mean(SD)
PC Deurenberg 23,3 (4,6)
Deurenberg (A) 23,5 (4,5)
Deurenberg (B) 20,7 (5,4)
Schaeffer 24,0 (9,0)
Rush 17;8 (712)
Schoeller (A) 20,9 (9,7)
Schoeller (B) 20,7 (8,0)
Schoeller (C) 25,7 (8,6)




PROYECTO LATINOAMERICANO OIEA/RLA 6064 (NINOS 6 -12 ANOS)

*Sobrepeso — Obesidad — C.corporal
Perfil lipidico

sInflamacion

*Patrones de actividad fisica

*Deficiencia de hierro

v ADQUISICION DE

EQUIPAMIENTO: Se adquiri6 un
FTIR 50% OIEA — 50% Facultad
Farmacia y Bioquimica. UBA

v CONTROL DE CALIDAD DE
DEUTERIO EN SALIVA




% Masa grasa (%FM) por DI en ninas y nifios de 6 -12 aiios *

RLAG064 31,6(6,3) **  26,2(6,7) 28,8(7,0)
RLAG059 31,1(5,5) **  25,4(6,0) 28,4(6,4)

*Media(DS)
**P<0.001 respecto a los nifios




Antropometria y masa grasa corporal en un grupo de nifias/os 6-12 afios:

NINAS*

N 124
EDAD 8,0(1,8)
BMI 18,5(3,1)
Zscore BMI 1,0(1,0)
Sobrepeso (%) 27
Obesidad (%) 16
FM (kg) 10,9(5,4)**
FM (%) 32,7(6,2)**
FM (%)

N 29,2(4,4)**

S 35,6(4,8)**

ol 39,3(4,5)**

oll 44,9(3,7)**

*MEDIA(DS); **p<0.01

analisis descriptivo

NINOS*

119
7,8(1,8)
17,8(2,6)
0,9(1,1)
29
16
8,2(3,8)
26,1(6,4)

22,9(4,4
27,9(4,7
32,7(6,1

)
)
)
40,4(1,6)

POBLACION
TOTAL
EVALUADA*

243
7,9(1,8)
18,2(2,9)
0,9(1,0)
28 30,0
16

9,6(4,9)

29,5(7,1)

50,0 -

40,0

20,0 A

10,0 f

0,0

FM% (BMI)

10,0
26,1(5,4)

31,8(6,1)
36,2(6,2)
42,4(3,4)

15,0

20,0

25,0

30,0

35,0



TOTAL NINAS

FM% (BMI)

50,0 +
40,0 -

30,0 -

20,0 -

10,0 -

0,0 T T T 1
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Concordancia y discordancia entre BMI y FM%

FM% vs Z score BMI
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v’ Las discrepancias entre los valores hallados por las diferentes
ecuaciones indican que su uso puede no ser el mas adecuado para
la poblacion escolar argentina estudiada

v Desarrollar ecuaciones de prediccion de masa grasa en escolares validadas
con el método de dilucién isotépica con deuterio como método de referencia




OBTENCION DE ECUACIONES PRELIMINARES DE PREDICCION

MLG vs MLG segun modelo IR y talla Bland y Altman para modelo IR y talla
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MLG (kg) segtin modelo Promedio
Regresion lineal entre la MLG por Concordancia entre métodos
deuterio y la MLG segun el p = 0,06;
modelo intervalo de confianza -2,47 - 2,89

r=0,8714; R2=0,75934;
m = 1,0293, intercepto = -0,1691




Porcentaje de poblacion de nifios y nifias con categorias de
colesterol y c-LDL aceptables, borderline o elevados.

Colesterol c-LDL

ACEPTABLE 74,0 88,0

% NINOS BORDERLINE 22,0 8,0
ELEVADO 4,0 4,0

ACEPTABLE 76,6 80,9

% NINAS BORDERLINE 19,1 17,0
ELEVADO 4,3 21

ACEPTABLE 75,3 84,5

% TOTAL BORDERLINE 20,6 14,4
ELEVADO 4,1 31

Lipid Screening and Cardiovascular Health in Childhood. Pediatrics 2008;122;198

FM % (Triglicéridos)

60 -

50 - 'S
40 - * ®, *

30 s
20 ¢
* r=0,45; p< 0,01
10 -

0 50 100 150 200 250




Assessing body composition and its association TABLE 2 Characteristics by country*
with cardiometabolic risk: A 12-country study

N (%) : Age Weight ~ Height ~ BF-D20
using isotopic dilution. county N Females NOOMEES ears) ke emee)
n=1205; 6-12 aﬁos; Argentina, Brazil, Chile, Costa Argentina 93  45(484) 48(516) 95:19 355:105 1362:125 28.1:74
Rica, Cuba, El Salvador, Ecuador, Jamaica, Mexico, Brazil 98  61(622) 37(378) 83:10 303:81 1315:80 207:84

Chile 98  74(755) 24(245) 86:06 331:70 1320:59 305:6.7

Peru, Uruguay, Venezuela
Costa Rica 113 57 (50.4) 56(49.6) 73204 242:44 1204:52 27.0:89

0, .
C. %BF-D20vs. BMI: Cuba 88  45(511) 43(489) 88:09 37.8:109 1365:67 335:103
34 .
. . . El Salvador 97  49(50.5) 48(49.5) 9.0:17 287:76 1280:112 248:68
e Ecuador 163 84(515) 79(485) 86:08 256+64 1228:68 223:83
H Jamaica 37  18(48.7) 19(51.3) 82:12 327:116 130.4:105 21.0:10.0
- Mexico 201  102(50.8) 99(49.3) 7.4:09 258:65 1242:75 224:847
Peru 53  26(49.1)  27(50.1)  91:12 372120 130.8:10.7 28.0:9.27
e = = = = = Uruguay 62  38(61.3) 24(387) 83:11 27659 1291:78 232:817
BMI
bt 8 Venezuela 102 59(57.8) 43(422) 82:16 30.8:11.1 1282:10.8 28.8+851
TABLE 3 Multiple Linear regressions
*BF-D20 TC LDL-C HDL-C TG Glucose Insulin HOMA-IR CRP IL-6 RSTF HCT LDL-HDL SBP DBP
il (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (uUlimL) (mg/lL) (pg/mL) (mglL) (%) ratio (mm/Hg) (mm/Hg)

Unadjusted 0.438" 0.395" -0.127* 1.194* -0.0009 0.273" 0.0477* 0.0486" 0.0308 0.000628 0.0475" 0.0157* 0.261* 0.176"

A%ﬁf{:ﬁy 0.465* 0431* -0125" 1.195" 0.0021 0.274* 0.0464" 0.0500* 0.027 0.000134 0.0488" 0.0161" 0.266" 0.181"

Age +Sex 0.484° 0435 -0.116" 1.199* 0.0208 0.268° 0.0500" 0.0577" 0.0408" 0.00143 0.0400" 0.0169" 0.292* 0.191*

i%e;ur?tf;( 0511 04737 -0114* 1.202* 0.0235 0.269° 00491 0.0589" 0.0370" 0.000927 0.0414* 0.0173* 0.298* 0.196"

T “xtmixed™-nesting of respondents within each country was used
*P <0.05

Il World Congress of Public Health Nutrition, Il Latin American Congress of Community Nutrition. V Congreso Iberoamericano de Nutricién y Salud
Publica X Congreso de la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria SENC, SOCIEDAD ESPANOLA DE NUTRICION COMUNITARIA, Las Palmas de Gran

Canaria, Spain, November 2014. International Journal of Community Nutrition Vol Nov 2014, Oral communication. pag. 26 D. L. GC 999-2014 ISSN
2386-673X



APLICACION DE LA TECNICA DE DILUCION ISOTOPICA CON DEUTERIO
DE DOSIS A LA MADRE

MODELO DE DOS
COMPARTIMIENTOS

intake

Mother’s
TBW

l Mother’s

l Mother’s fluid

Human
mi

fluid output

Baby'’s intake of water from
sources other than human milk

Baby’s
TBW

Baby’s
fluid output

FIG. 3. Two compartment steady state model of water flow in a mother—baby pair.

v' Ingesta de leche materna
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APLICACION DE LA TECNICA DE DILUCION ISOTOPICA CON DEUTERIO DE DOSIS A LA MADRE

Total* Exclusivos* No exclusivos*
(n=18) (n=11) (n=7)
Madres
Edad (afios) 29.3 (5.3) 29.5 (5.9) 29.0 (4.5)
BMI (kg/m?) 25.0 (3.9) 24.1 (2.4) 26.3 (5.5)
ACT % 48.2 (5.9) 47.7 (4.5) 49.1 (8.0)
MLG % 65.9 (8.0) 65.1 (6.1) 67.1 (10.9)
FM % 34.3 (8.4) 35.2 (6.8) 32.9 (10.9)
Lactantes

Edad (meses) 3.6 (0.8) 3.8 (0.9) 3.3(0.7)
P/E (Z-score) 0.4 (0.9) 0.5 (0.9) 0.4 (0.9)
T/E (Z-score) 0.4 (1.0) 0.6 (1.2) 0.2 (0.8)
BMI (Z-score) 0.3(1.2) 0.3(1.3) 0.4 (1.0)
ACT % 60.2 (2.9) 59.3 (1.2) 61.5 (4.2)
MLG % 75.3 (3.6) 74.2 (1.4) 76.9 (5.3)
FM % 24.7 (3.6) 25.8 (1.4) 23.1(5.3)

*Media(SD)



CONCLUSIONES

v Siseconsideraal sobrepeso y la obesidad como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud (OMS), 17% de la poblacion infantil estudiada tendria riesgo de masa
grasa aumentada (por DI) y por consiguiente complicaciones metabdlicas.

v’ Seobservaron diferencias en la grasa corporal segun la metodologia utilizada.
v Se observo asociacion entre la grasa corporal y el perfil lipidico e inflamatorio.

v' El trabajo en terreno y la determinacion analitica se desarrollaron satisfactoriamente, por lo que la
aplicacion de la metodologia de dilucion isotdpica con deuterio por primeravez en el pais abre
perspectivas de transferencia a nivel local.

v Latécnicade dilucion isotdpica se caracteriza por ser inocuo, no invasivo y sencillo de aplicar a
individuos de toda edad, por lo que se lo puede considerar entre los métodos de referencia para la
determinacién de composicién corporal e ingesta de leche materna.




Muchas gracias



