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RESUMEN

ABSTRACT

Body fat by bioimpedance and associated complications in Type II Diabetes 
Mellitus.
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Introducción: La Diabetes Mellitus Tipo II (DT2) es una epidemia mundial caracterizada por resistencia a la insulina, cuya prevalencia está en 
aumento. La presencia de la enfermedad junto con la acumulación de grasa visceral puede desencadenar diversas complicaciones vasculares. 
Objetivos: Relacionar la grasa corporal medida por bioimpedancia con las complicaciones macro y microvasculares en pacientes con DT2. 
Metodología: Se llevó a cabo un estudio descriptivo, de corte transversal, con enfoque cuantitativo correlacional en una muestra de 88 
pacientes diagnosticados con DT2. Para evaluar la composición corporal, se utilizó el método de bioimpedancia segmental multifrecuencia 
con el equipo (Inbody S10). Las variables analizadas incluyeron:  grasa corporal total en kilogramos, porcentaje de grasa, área de grasa visceral 
e índice de masa corporal; se evaluó la asociación con las complicaciones: macrovasculares (accidente cerebrovascular) y microvasculares 
(retinopatía, nefropatía, neuropatía). El análisis estadístico se realizó mediante un coeficiente de correlación de Pearson. Resultados: La 
cantidad de grasa corporal total en kilogramos, mostró una asociación significativa respecto a las complicaciones microvasculares (r = 0,99), 
con mayor prevalencia en mujeres. Además, se destaca que, el área de grasa visceral mostró correlaciones moderadas, particularmente con 
nefropatía, indicando una asociación entre obesidad abdominal y esta complicación. Discusión: Los resultados sugieren que, aunque la grasa 
total en kilogramos es un indicador importante de riesgo, el área de grasa visceral es crucial para identificar ciertas complicaciones específicas, 
como la nefropatía. Esto respalda el uso de bioimpedancia para evaluar la composición corporal en pacientes con DT2. Conclusión: La grasa 
corporal, especialmente la acumulada en el área visceral, está correlacionada con un mayor riesgo de complicaciones vasculares en pacientes 
con DT2, destacando la importancia de una evaluación detallada de la distribución de grasa para la prevención y tratamiento de estas 
complicaciones.

Palabras claves: diabetes tipo 2, bioimpedancia, porcentaje de grasa, obesidad, grasa visceral.

Introduction: Aype II Diabetes Mellitus (T2D) is a worldwide epidemic characterized by insulin resistance, the prevalence of which is 
increasing. The presence of the disease together with the accumulation of visceral fat can trigger various vascular complications. Objectives: 
To relate body fat measured by bioimpedance with macro and microvascular complications in patients with T2D. Methodology: A descriptive, 
cross-sectional study was carried out with a quantitative correlational approach in a sample of 88 patients diagnosed with T2D. To evaluate 
body composition, the multifrequency segmental bioimpedance method was used with the equipment (Inbody S10). The variables analyzed 
include: total body fat in kilograms, percentage of fat, visceral fat area and body mass index; the association with the following complications 
was evaluated: macrovascular (stroke) and microvascular (retinopathy, nephropathy, neuropathy). Statistical analysis was performed using 
a Pearson coefficient, considering significant values   (p < 0.05). Results: The amount of total body fat in kilograms showed a significant 
association with microvascular complications (r = 0.99), with a higher prevalence in women. In addition, it is highlighted that the area of   
visceral fat showed moderate correlations, particularly with nephropathy, indicating an association between abdominal obesity and this 
complication. Discussion: The results suggest that, although total fat in kilograms is an important risk indicator, the area of   visceral fat is 
crucial to identify certain specific complications, such as nephropathy. This supports the use of bioimpedance to assess body composition 
in patients with T2D. Conclusion: Body fat, especially that accumulated in the visceral area, is correlated with an increased risk of vascular 
complications in patients with T2D, highlighting the importance of a detailed assessment of fat distribution for the prevention and treatment 
of these complications.

Keywords: type 2 diabetes, bioimpedance, body fat percentage, obesity, visceral fat.
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La Diabetes tipo 2 (DT2), se considera una epidemia 
mundial con afección multiorgánica, caracterizada 
por la presencia de hiperglucemia crónica junto 
con alteraciones metabólicas derivadas de la 
resistencia a la insulina. Esta patología está 
vinculada a estilos de vida sedentarios junto con 
dietas altas en carbohidratos simples, procesados, 
y harinas refinadas. De acuerdo a la Federación 
Internacional de Diabetes, se estima una tendencia 
de crecimiento alarmante para el 2035, al menos 
592 millones de personas en el mundo tendrán esta 
condición (1).

A nivel nacional, mediante la Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición (ENSANUT), se expone que 
alrededor del 1,7% de personas en rango de edad 
entre 10 a 59 años sufren DT2 en el país; mientras 
que en personas mayores de 30 años, al menos uno 
de cada diez ecuatorianos padece diabetes (2). La 
mortalidad detecta un conglomerado poblacional 
en provincias como: Santa Elena, Manabí, Guayas, 
Los ríos y Santo domingo (3)

Su patogénesis involucra la resistencia a la insulina 
en la transducción de señales a las células B 
pancreáticas que impide una correcta captación 
de glucosa a nivel muscular y adiposo, provocando 
un aumento en los ácidos grasos en sangre, debido 
a la activación de procesos como:  glucogenólisis, 
gluconeogénesis, cetogénesis hepática, en conjunto 
con una progresión de complicaciones macro y 
microvasculares.(4)

De acuerdo a las guías ADA (American Diabetes 
Association) en cuanto al diagnóstico y manejo, 
sugieren integrar herramientas actuales para el 
análisis de la composición corporal, no invasivas 
de bajo costo (5) que no resulten ambiguas como 
el índice de masa corporal (IMC), bajo un criterio de 
“obesidad de peso normal”, haciendo referencia a 
individuos con indicador normal, con acumulación 
de grasa corporal (6)

De acuerdo a las guías actuales de la Asociación 
Americana de Diabetes, los criterios diagnósticos para 
diabetes tipo 2 (DT2), incluyen glucosas plasmáticas 
en ayuno de ≥ 126 mg/dL, y postprandiales después 
de carga oral de glucosa de 75 gr de ≥ 200 mg/dL, 
además, resaltan evaluar la hemoglobina glucosilada 
(HbA1c) ≥ 6,5%, o glucosas plasmáticas aleatorias de 
≥ 200 mg/dL, en pacientes con sintomatología clásica 
o crisis hiperglucémica. (6)

La presencia de hiperglucemia persistente, expone 
al riesgo de complicaciones vasculares que afectan 

1. Introducción a la calidad de vida de los pacientes, donde se 
incluyen aquellas complicaciones hepáticas, como 
la enfermedad por hígado graso no alcohólico 
o (EHGNA), que en casos severos puede llevar a 
la cirrosis hepática, un trastorno directamente 
relacionado por la hiperinsulinemia.

La afección neurológica en los pacientes con DT2, 
tiene relación con el deterioro cognitivo y su relación 
con la presencia de Alzheimer, la evidencia actual 
indica un vínculo entre la hiperglucemia crónica y 
el daño neuronal. Los pacientes con esta patología 
tienen trastornos psicológicos de depresión y 
ansiedad como un diagnóstico derivado que afecta 
la adherencia a los tratamientos y el control de la 
enfermedad, las guías de la ADA también enfatizan 
el cuidado integral del paciente abordando temas 
de salud mental como parte del tratamiento. 

El uso de indicadores antropométricos cintura - 
cadera, sirve como tamizaje de riesgo metabólico, 
junto con técnicas de calorimetría indirecta como 
la bioimpedancia, eficaces para evaluar el área de 
grasa visceral La acumulación excesiva de grasa en 
la región abdominal presenta una mayor resistencia 
a la insulina, dislipidemia, hipertensión arterial, 
cardiopatías y enfermedad renal crónica (7).

Dentro de las complicaciones microvasculares se 
pueden resaltar la retinopatía, una afección que 
daña los vasos sanguíneos de la retina; nefropatía, 
deterioro en los vasos sanguíneos de los riñones 
y finalmente la neuropatía, daño a los nervios 
que se encuentran fuera del cerebro y la médula 
espinal. Estos nervios distantes se llaman nervios 
periféricos. En el contexto de las complicaciones 
macrovasculares, se considera a los accidentes 
cerebro vasculares (ACV), cardiopatías, enfermedad 
arterial periférica, ligadas a la presencia de 
hiperglucemias que empeoran en cuadros de 
dislipidemia e hipertensión arterial (8).

La bioimpedancia (BIA) permite estimar la 
composición corporal de manera rápida y sencilla, 
debido a que la grasa es un mal conductor, ofrece 
mayor resistencia al paso de la corriente, mientras 
que el músculo, rico en agua y electrolitos, es un 
buen conductor, permitiendo como la detección 
temprana de riesgo, identificando a aquellos 
pacientes con mayor probabilidad de desarrollar 
complicaciones, incluso antes de que se manifiesten 
alteraciones metabólicas significativas (9)

El aumento en el tejido adiposo tiene relación 
con las alteraciones metabólicas, incluyendo la 
infiltración de macrófagos que secretan citocinas 
proinflamatorias como: interleucina 6 (IL-6), 
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Tabla 1: Cronograma de toma de datos.

interleucina 1 beta (IL-1B). Contribuyendo a la 
disminución de receptores insulínicos con aumento 
de fosforilación, por lo que resulta primordial 
estudiar el impacto de los depósitos de tejido 
adiposo en diferentes áreas del cuerpo (10).

Existe una hipótesis relacionada con la interacción 
del riesgo metabólico y la presencia de masa 
grasa en porcentajes altos, en el uso de BIA para 
determinar el ángulo de fase, proporcionan 
información sobre la integridad celular. Autores 
destacan una reducción en el ángulo de fase se 
debe a un estado de inflamación con deterioro en 
la masa celular activa; por el contrario, el resultado 
alto indica estabilidad y funcionalidad adecuada en 
membrana celulares (11,12).

En base a lo anteriormente mencionado la 
presente investigación busca estudiar mediante 
bioimpedancia la relación entre grasa corporal y 
complicaciones vasculares en la Diabetes Mellitus 
tipo 2. Mediante la determinación del porcentaje 
de grasa corporal en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2, se analiza las complicaciones 
macrovasculares en estos pacientes y finalmente 
se realizará un análisis de componentes principales 
para determinar cómo afecta a las complicaciones 
de esta enfermedad.

La presente investigación tiene un enfoque 
observacional, transversal y correlacional, 
debido a que este tipo de diseño permite evaluar 
asociaciones entre las variables en un momento 
específico del tiempo sin establecer causalidad. 
Que se llevó a cabo en pacientes con patología de 
Diabetes tipo 2 diagnosticado, de sexo femenino 
y masculino en un rango de edad entre los 18 y 99 
años. La variable independiente fue la evaluación 
de composición corporal mediante bioimpedancia 
multifrecuencia BIA con el equipo InBody S10, la 
variable dependiente fue la masa grasa total. El 
objetivo principal fue establecer correlaciones 
significativas entre las variables de interés y las 

2. Metodos

complicaciones de esta enfermedad aplicando un 
análisis de componentes principales.

La técnica de muestreo que se aplicó fue no 
probabilístico, a conveniencia ya que se establecen 
características base para la selección de la mayor 
cantidad de personas con diabetes diagnosticada, 
lo que nos permitió reunir la mayor cantidad de 
casos detectado-posibles (Tabla 1), que cumplieron 
con los criterios de inclusión y exclusión.

Criterios de inclusión

• Diagnóstico clínico de diabetes tipo 2
• Rango de edad entre 18 y 99 años
• Disposición para participar mediante la firma 

del consentimiento informado

Criterios de exclusión

• Pacientes con dispositivos metálicos, placas, o 
marcapasos.

• Pacientes con implantes o amputación que 
interfieran con la bioimpedancia

• Incumplimiento del protocolo previo a la 
bioimpedancia.

Cálculo muestral

El tamaño muestral es de 88 participantes debido 
a que la técnica de muestreo es no probabilístico, a 
conveniencia, ya que se establecen características 
base para la selección de la mayor cantidad de 
personas con diabetes diagnosticada, lo que 
permitió reunir la mayor cantidad de casos 
detectado posibles.

Procedimiento

Se realizó una socialización inicial con los pacientes 
para explicar los objetivos de la investigación, así 
como también los protocolos previos a la aplicación 
de bioimpedancia, posteriormente se recolectaron 
los datos del análisis junto con la evaluación del 
cuestionario como se detalla en la Tabla 1.

Fecha Lugar Pacientes 
Evaluados

Cumplen Factores 
de Inclusión Excluidos

22 de septiembre 2023 Parroquia Atahualpa 21 20 1

26 de septiembre 2023 Universidad Técnica de Ambato, campus Ingahurco 10 10 0

12 de octubre 2023 Hospital Regional de Ambato 9 9 0

27 de octubre 2023 Centro de Salud Tipo B de Ambato 11 11 0

16 de noviembre 2023 Asilo de Ancianos, Ambato 9 8 1
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3. Resultados

Figura 1: Análisis sociodemográfico de la población.

Fuente: Elaboración propia.
Nota: La denominación F, pertenece al sexo femenino y la M al sexo 
masculino.

Fuente: Elaboración Propia.

Técnicas e Instrumentos de Recolección de 
Datos

Se utilizó un analizador de bioimpedancia eléctrica 
(InBody S10) para medir:

• Grasa Corporal Total: Porcentaje total de 
grasa corporal y distribución por segmentos 
(brazos, piernas, tronco).

• Grasa Visceral: Área de grasa visceral.
• IMC: índice de masa corporal.

Para garantizar la calidad de los datos:

• Los participantes evitaron ingerir alimentos 
y líquidos, así como realizar actividad física 
intensa, al menos cuatro horas antes de la 
medición.

• Las complicaciones microvasculares y 
macrovasculares asociadas a la diabetes 
fueron registradas mediante revisión de 
historias clínicas.

Los datos recolectados se almacenaron en 
Microsoft Excel para su organización y posterior 
análisis estadístico con SPSS versión 26. Se utilizó 
el coeficiente de correlación de Pearson para 
evaluar relaciones significativas entre las variables, 
considerando un nivel de significancia estadística 
de p < 0.05.

Manejo de Datos Perdidos

Se identificó un 5% de datos perdidos durante el 
estudio, debido principalmente al incumplimiento 
de las recomendaciones previas a la medición. 
Estos datos fueron considerados perdidos al 
azar, sin introducir sesgos significativos en los 
resultados.

Consideraciones Éticas

El protocolo del estudio fue aprobado por el 
Comité de Ética en Investigación (código 017-
CEISH-2023). Todos los participantes firmaron un 

23 de noviembre 2023 Centro de Cuidado del Adulto Mayor, Ambato 3 2 1

4 de diciembre 2023 Centro de Cuidado del Adulto Mayor, Ambato 2 2 1

14 de diciembre 2023 Centro de Cuidado del Adulto Mayor, Ambato 2 2 0

4 de enero 2024 Centro de Cuidado del Adulto Mayor, Ambato 2 2 0

25 de enero 2024 Centro de Cuidado del Adulto Mayor, Ambato 11 11 0

8 de febrero 2024 Centro de Cuidado del Adulto Mayor, Ambato 1 1 0

26 de febrero 2024 Centro de Cuidado del Adulto Mayor, Ambato 11 10 1

TOTAL 96 88 5

consentimiento informado donde se describieron 
los objetivos, procedimientos, beneficios y 
derechos asociados al estudio. La confidencialidad 
de los datos fue garantizada mediante procesos de 
pseudoanonimización. Los participantes tuvieron 
derecho a retirarse del estudio en cualquier 
momento sin repercusiones.       

La Figura 1. Presenta las Características 
sociodemográficas de la población estudiada, 
donde se refleja el análisis sociodemográfico de 
88 pacientes con diabetes tipo 2, destacando 
una mayor representación de mujeres urbanas 
en los rangos de edad 50-59 y 80-89 años, con 
porcentajes del 11.49% y 15.99%, respectivamente. 
En general, la población urbana supera a la rural 
en casi todos los grupos etarios, mientras que 
las edades extremas (30-39 y 90-99 años) tienen 
menor incidencia. Estas tendencias podrían 
estar relacionadas con factores como el acceso 
a servicios de salud y características del entorno 
urbano, que influyen en la detección y seguimiento 
de la enfermedad.

Análisis de correlaciones 

La tabla 1.  presenta indicadores antropométricos 
y de composición corporal comparados entre 
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Los resultados obtenidos del análisis de 
componentes principales: cantidad de grasa en 
kilogramos, porcentaje de grasa y área de grasa 
visceral, muestran una estrecha relación con 
las complicaciones microvasculares (r=0,99). 
Los hallazgos respaldan hipótesis previas acerca 
de la acumulación excesiva de grasa corporal 
como un factor crítico en la progresión de las 
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 (13).

La prevalencia de complicaciones es mayor sobre 
el sexo femenino, ligado a diferencias hormonales 

4. Discusión

sexos, expresados como media ± desviación 
estándar, junto con el valor de significancia 
estadística (p). Se observa que las mujeres 
tienen un mayor porcentaje de grasa corporal 
(43.73±6.04% frente a 35.40±7.45%) y mayor 
área de grasa visceral (158.22±44.69 cm² frente 
a 135.65±53.89 cm²), aunque estos valores no 
alcanzan significancia estadística (p>0.05). En 
cuanto a la grasa total en kilogramos, las mujeres 
también presentan un promedio ligeramente 
superior (29.18±8.74 kg frente a 26.82±9.49 kg 
en hombres), pero sin diferencias significativas 
(p>0.05). Por último, el índice de masa corporal 
(IMC) es similar entre ambos sexos (29.59±4.85 
para mujeres y 28.23±3.58 para hombres, 
p=0.71). • Relación entre la Grasa Total, Porcentaje 

de Grasa y Área de Grasa Visceral: Los 
resultados sugieren que, aunque la cantidad 
total de grasa corporal en kilogramos no 
parece cambiar significativamente entre las 
diferentes complicaciones, existen diferencias 
en el porcentaje de grasa y en la distribución 
visceral. En particular, la nefropatía parece 
estar asociada con un mayor porcentaje de 
grasa corporal y una mayor área de grasa 
visceral, lo que podría indicar una asociación 
más fuerte de esta condición con la obesidad 
abdominal y la acumulación de grasa en zonas 
específicas del cuerpo.

• Importancia del Área de Grasa Visceral: 
Dado que el área de grasa visceral muestra 
variaciones más amplias en comparación 
con la grasa total en kilogramos, esto sugiere 
que la acumulación de grasa visceral tiene 
una correlación más fuerte con ciertas 
complicaciones, como la nefropatía. Esto 
es consistente con estudios previos que han 
mostrado que la grasa visceral es un factor de 
riesgo importante para varias complicaciones 
metabólicas y cardiovasculares.

Análisis de componentes principales para 
complicaciones micro y macrovasculares 

Se llevó a cabo un análisis de componentes 
principales (PCA), una técnica estadística utilizada 
para identificar patrones y relaciones entre 
diferentes medidas de composición corporal 
y las complicaciones vasculares. Este método 
combina un análisis relacional y de regresión 
lineal, permitiendo determinar los factores con 
mayor influencia en una ecuación lineal, en 
función del porcentaje de varianza. Los resultados 
obtenidos generan una matriz simplificada, basada 
en los componentes principales, que facilita la 
interpretación al resaltar las ponderaciones, que 
explican el comportamiento de las variables. 
Comúnmente, este método se aplica para 
identificar puntos críticos dentro de un conjunto 
de ítems; en este caso, se utilizó para estimar la 
probabilidad de desarrollar ciertas patologías en 
función de las medidas obtenidas de los pacientes.

Tabla 1. Análisis descriptivo de componentes por sexo, en pacientes 
con diabetes mellitus tipo 2.

Figura 2. Análisis de componentes principales para complicaciones 
micro y macrovasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Indicador Sexo Media±Desviación 
estándar p*

Grasa kg
Femenino 29,18±8,74 0,2

Masculino 26,82±9,49 0,61

% Grasa
Femenino 43,73±6,04 0,2

Masculino 35,40±7,45 0,2

Área de grasa visceral
Femenino 158,22±44,69 0,061

Masculino 135,65±53,89 0,2

IMC
Femenino 29,59±4,85 0,2

Masculino 28,23±3,58 0,71

Fuente: Elaboración Propia.

Fuente: Elaboración Propia.
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5. Conclusiones

en cuanto a distribución de grasa corporal y 
resistencia a la insulina, como lo reportan algunos 
estudios respecto a la composición corporal en 
diferentes poblaciones. Además, se encontraron 
investigaciones donde los patrones alimentarios 
poco saludables, la inactividad física y sueño en 
ambos sexos, exponían metabólicamente a la 
morbi- mortalidad (14,15).

En el estudio, la prueba de Kolmogorov-Smirnov, 
determinó una distribución normal, la correlación 
de Pearson, identificó relaciones lineales entre 
los componentes analizados y la prevalencia 
de complicaciones macrovasculares. Además, 
un aspecto que merece resaltar es el rol de la 
grasa visceral, en comparación con los otros 
componentes, la acumulación de grasa en esta 
zona tiene implicación directa sobre la aparición 
de microvascularidades (16). La evidencia también 
resalta que la evaluación de grasa visceral puede 
ser particularmente útil para la identificación 
de los pacientes con riesgo de complicaciones 
vasculares específicas, como lo sugieren estudios 
en población asiática (8,17).

Es relevante destacar el uso de herramientas 
como la bioimpedancia eléctrica multifrecuencia 
(BIA) en el monitoreo de la composición corporal 
en pacientes con DT2, identificando variaciones 
asociadas a complicaciones vasculares; la (BIA) es 
una herramienta de precisión accesible y eficaz 
para el seguimiento de pacientes en contextos 
donde los recursos son limitados y el acceso a la 
tecnología puede ser restringido (8,13).

Para futuras investigaciones, seria pertinente 
realizar estudios longitudinales que evalúen el 
impacto de la reducción de grasa visceral mediante 
intervenciones específicas, con recomendaciones 
actuales de la Asociación Americana de Diabetes 
(ADA), sobre la reducción de peso entre el 7% 
al 10% en pacientes jóvenes que presenten 
sobrepeso y obesidad. En contraste estudios 
realizados en Ecuador a personal de , concluyen 
que la ingesta elevada de calorías y el bajo nivel 
de actividad física influyen sobre el aumento de la 
grasa corporal (18,19).

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones del estudio se encuentra 
un posible riesgo de sesgo debido al tamaño 
muestral y la falta de diversidad étnica. Existe 
imprecisión en algunos datos que puede atribuirse 
al uso de herramientas como la bioimpedancia 
eléctrica (BIA), cuya precisión depende de las 
variables: hidratación y temperatura corporal; 

donde se resalta el uso de protocolos previos a la 
evaluación para reducir el porcentaje de error en 
los resultados.

Implicación de resultados

Los resultados resaltan una necesidad de 
intervenciones especificas en el manejo de la 
DT2, enfocadas en el análisis del porcentaje de 
grasa con su relación de complicaciones, también 
se subrayan la implementación de estrategias 
que consideran las diferencias en la distribución 
de grasa y metabolismo, por lo que el uso de 
herramientas como la BIA, resultan accesibles y 
eficaces en contextos con recursos limitados.

Perspectivas para futuras investigaciones 

Es necesario realizar estudios longitudinales 
que evalúen el impacto de las intervenciones 
especificas en la población, la reducción de grasa 
visceral mediante la modificación del estilo de vida 
junto el tratamiento farmacológico; de acuerdo a 
las recomendaciones de la Asociación Americana 
de Diabetes (ADA), se debe reducir entre el 7-10% 
del peso corporal en pacientes jóvenes que tienen 
obesidad y sobrepeso. (22,23).

En el contexto nacional, las investigaciones han 
demostrado que una ingesta elevada de calorías 
y sedentarismo contribuyen al aumento de grasa 
corporal. La cirugía bariátrica se considera una 
alternativa en adolescentes y jóvenes adultos 
que presentan un IMC superior a 35 kg/m2 
o percentiles en rango de 95-120 (24,26) .Los 
objetivos de control para esta enfermedad se 
deben enforcar en reducir los riesgos metabólicos 
y complicaciones micro y macrovasculares, con 
la pérdida de peso, hábitos de vida saludables, 
incorporación de actividad física que se puedan 
mantener a lo largo del tiempo

La investigación permitió el estudio de las 
complicaciones micro y macrovasculares 
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, 
destacando su prevalencia en el sexo femenino 
por componente porcentajes de grasa corporal 
significativamente mayor frente al sexo masculino; 
la pertinencia del uso de bioimpedancia respecto 
a la cuantificación precisa de porcentaje de grasa, 
y grasa en kilogramos facilita el diagnóstico de 
composición corporal en este grupo de pacientes.
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