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l.-TITULO
“Comparacion de gasto energético en reposo por Calorimetria Indirecta vs

Ecuacion de Dietz en escolares con obesidad”

a) RESUMEN

Introduccidn. El Gasto Energético en Reposo (GER) es a la cantidad de energia
minima que el cuerpo necesita para mantener los procesos vitales. La
Calorimetria Indirecta (Cl) se considera el método mas preciso para la obtencion
del GER involucrando efecto térmico de los alimentos y el factor de actividad
fisica. Las ecuaciones predictivas son herramientas en la clinica habitual con
mayor accesibilidad utilizando las variables incluidas en la Cl. La ecuacion de
Dietz es una formula que utiliza variables de género, peso y talla para nifios y
adolescentes de 10 a 18 afios. Objetivo. Comparar el gasto energético total
estimado por CI con el GER obtenido por la formula de Dietz en escolares con
obesidad. Materiales y métodos. Se realiza bioimpedancia mediante InBody J10
obteniendo peso y talla. La obtencién del gasto energético se realizé6 mediante ClI
por Calorimetro Quark RMR (COSMED) ® con canopy y por la ecuacion de Dietz.
Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo no paramétrico utilizando la
correlacion de Spearman, asi como un andlisis de variables pareadas para
comprobar la significancia entre ambas variables, asi como la diferencia de
medias utilizando el software SPSS® Version 21. Resultados. Se incluyeron 28
sujetos 28.6%(8) mujeres y 71.4%(20) hombres entre 10 y 12 afios con un peso
actual promedio de 64.45+10kg, talla promedio de 1.49m y un IMC promedio de
28+4kg/m2, el 100% de la poblacién se clasificd con obesidad con +2DE segun
las tablas OMS 2007. Las calorias promedio obtenidas mediante CI fueron
1397.14+167kcal, mientras que por la ecuacion predictiva de Dietz fueron
1670+241kcal, con una diferencia de -273Kcal (p=.000) lo que indica que existe
una diferencia significativa entre los resultados obtenidos con la ecuacién
predictiva en comparacion a la Cl. Conclusiones Se determina que la ecuaciéon
de Dietz sobreestima el GER en la poblacion de escolares mexicanos con

obesidad incluidos en este estudio.
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ll. MARCO TEORICO DE REFERENCIA O CONCEPTUAL

a) Antecedentes

Gasto Energético

En los seres humanos existen sistemas termodindmicos que necesitan de
energia para el mantenimiento de diversas funciones organicas, incluyendo
respirar, circulacion, actividad fisica y temperatura corporal. La energia para
soportar los procesos vitales es obtenida por la oxidacién de los nutrientes
contenidos en los alimentos ingeridos. (Hall, Heymsfield, Jemnitz, Klein., 2012)

El metabolismo energético se utiliza como un proceso de produccion de
energia a partir de carbohidratos, lipidos, proteinas y alcohol, el cual consiste en
el consumo de oxigeno y termina produciendo un anhidrido carbonico.
Subsecuente a una oxidacion y se pierde en forma de calor, también se pierde
por la orina y el resto es almacenado en moléculas altamente energéticas las

cuales se transforman en ATP. (Labayen I, Lopes-Marques J, 1997)

El Gasto Energético Total (GET) es una sumatoria de tres factores: Gasto
Energético Basal (GEB), Actividad Fisica (AF) y la Termogénesis Inducida por los
Alimentos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el GET como el
nivel de energia necesario para mantener el equilibrio entre el consumo y el gasto
energético, esto, cuando la persona presenta un peso, composicion corporal y
nivel de actividad fisica en buen estado de salud, debiéndose hacer ajustes para
individuos con diferentes rangos como en crecimiento, embarazo, lactancia,

enfermedad y/o envejecimiento. (World Health Organization 1998)

El GEB se refiere a la cantidad de energia minima que el cuerpo necesita para
poder mantener los procesos vitales, tomando en cuenta que se debe de estar
en un ambiente neutro y no haber consumido alimentos por lo menos 12 horas,
tomando en cuenta también otros factores como la masa corporal magra y en
una menor constante factores como edad, sexo y genética familiar. El
metabolismo basal constituye el 60% o 70% de los gastos energéticos diarios en

la mayoria de los adultos sedentarios, mientras que en los individuos muy activos
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fisicamente es de aproximadamente el 50%. (Pinheiro Volp, Esteves de Oliveira
, Duarte Moreira, Esteves, & Bressan, 2011)

Por GEB o Tasa Metabdlica Basal (TMB): Entendemos que es la cantidad de
energia que el cuerpo necesita para que se desarrollen los procesos vitales en el
organismo, constituyendo un 60% a 70% del gasto energético total; es la parte
del gasto energético consumida por una persona viva que esta en posicion
supina, con reposo total y un minimo de 10 a 12 horas de ayuno y en condiciones
de clima normal. Varios factores influyen en el metabolismo basal como el tamafio
corporal, la distribucion de la masa magra y grasa, la edad, el sexo, situaciones
especiales como embarazo, fiebre, algunas enfermedades, factores genéticos
entre otros. (LOpez, Martinez, & Martinez, 2003)

En la Termogénesis Inducida por Alimentos (TA) o Efecto Térmico de los
Alimentos (ETA): Se observa la cantidad de energia que se necesita para el
metabolismo de los alimentos, ya sea su absorcion y parte de su sintesis. La
termogénesis inducida por la dieta normalmente es equivalente

aproximadamente al 10% de las necesidades energéticas diarias.

Entendemos por gasto de energia por Actividad Fisica (AF) a la cantidad de
energia utilizada diariamente en movimientos y actividad. En escolares mayores,
la actividad fisica representa una gran cantidad del gasto total de energia.
“Estudios en humanos indican una elevacién a corto tiempo en el GER en

respuesta a eventos individuales de ejercicio”. (Speakman & Selman, 2003)

El gasto de energia por AF, pero no el tiempo de actividad total, esta
inversamente relacionado con la Masa Grasa (MG) en nifios y adolescentes. Esto
relacionado a que la AF es el componente mas facil de modificar del GET, el
balance de energia es una funcion del gasto de energia por AF que del tiempo
de actividad y, por lo tanto, a pesar del incremento de la obesidad, el consumo
de energia de nifios y adolescentes no ha cambiado durante décadas.
(Roemmich, Clark, Walter, Patrie, Weltman, & Rogol, 2000)
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Margus-Levy en 1899 ofreci6é el término metabolismo basal y afirmé que su
medicion debe realizarse en las siguientes condiciones: sujeto totalmente
descansado antes y durante las mediciones, acostado, en ayuno de 10-12 horas,
en condiciones controladas de temperatura (22-26 C°), en ausencia de infeccion
y libre de estrés emocional (Henry CJK. 2005)

El metabolismo basal expresado como GEB, es diferente al GER; este ultimo
se obtiene cuando la determinacién se hace en reposo y en las condiciones
descritas para el GEB sin incluir el ayuno, incluyendo por tanto la energia utilizada
para el aprovechamiento bioldgico de los alimentos. Estas mediciones, difieren
en menos del 10% y ambos términos se tienden a utilizar indistintamente, en la

actualidad se utiliza mas la denominacion de GER. (Mataix J, Martinez JA. 2006)

La medicion del GEB desperto el interés de investigadores en los primeros afios
del siglo XX; los primeros estudios eran dirigidos al diagnostico del hipotiroidismo
y del hipertiroidismo. Posteriormente, alrededor de la segunda década del siglo
20, Bedale utilizo la medicion del GEB para estimar requerimientos energéticos
en nifios y nifas entre 7 y 18 afnos; este trabajo fue considerado importante y su
método fue retomado en 1985, por la Organizacion para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO), la OMS y la Organizacion de Naciones Unidas (ONU).
(Levine JA. 2005)

Existen varias caracteristicas fisiologicas que hacen que el GER varie de unas
personas a otras, las principales son el tamafio, composicion corporal, edad, sexo
y la produccién de hormonas. El GER puede ser estimado o medido; la medicion
€s mas precisa que la estimacioén, siempre y cuando se controlen los factores que
pueden introducir modificaciones, como son la energia inducida por la
alimentacion, el consumo de alcohol, el uso de nicotina, la actividad fisica, la
temperatura ambiental, la posicién del individuo durante la prueba y el tiempo de
medicion. (Mahan LK, Escott-Stump S. 2009)

La determinacién de la necesidad de energia es un componente basico en la

planeacién de la alimentacion debido a que el balance entre consumo y GE tiene
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implicaciones importantes para la salud. En la practica, es comun utilizar
ecuaciones de referencia para estimar el GEB y aplicar el método factorial para
determinar el requerimiento energético diario. (Mahan LK, Escott-Stump S. 2009)

Calorimetria Indirecta

En 1789, Antonie-Lauret de Lavoisier y Edouard Seguin estudiaron el
consumo de oxigeno (VO2) en diferentes situaciones y realizaron las primeras
mediciones del consumo energético por calorimetria indirecta. A principios del
Siglo XIX se empieza a desarrollar el método “estandar de oro” para obtener el
GER: la calorimetria indirecta. (Marsé, Diez , & Raurich, 2008)

La Cl evalua el GER midiendo el consumo de oxigeno (VO2) en tiempo real y la
produccion de diéxido de carbono (VCO2), en esta medicion se permite
relacionar la oxidacion de sustratos energéticos, es decir la oxidacion de lipidos,
carbohidratos y proteinas, obteniendo estas Ultimas mediante las perdidas
urinarias de nitrégeno. (Marsé, Diez , & Raurich, 2008)

La CI se considera el método mas preciso para la obtencion del GER ya que se
mide en completo reposo e involucra el ETA y el factor de AF de cada individuo,
es por eso que las férmulas predicativas se elaboran y validan con este método.
(De la Cruz Marcos, 2015)

Las calorias totales se calculan en base al calculo de Weir JB utilizando la

siguiente ecuacion:

Kcal = 3.9 X oxigeno consumido (L) + 1.11 X diéxido de carbono
producido (L; 1 kcal = 4.186 kJ). (De la Cruz Marcos, 2015)

La técnica de medicion juega un rol fundamental, esto con la finalidad de
minimizar posibles errores de estimacion. EI GER medido por calorimetria

indirecta se lleva a cabo de la siguiente manera:

. El sujeto tiene que estar despierto
. La posicion del sujeto debe ser en decubito supino
. El sujeto debe tener un ayuno de 10 a 12 horas, 8 horas de
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inactividad fisica y en estado de relajacién mental.

. La temperatura de la habitacion debe mantenerse a 22-26 °C.

. Para evitar el estrés asociado a la técnica de medicion es
importante que el individuo esté familiarizado con el aparto.

. Se determina el GER mediante el uso de canopy, mascarilla o
boquilla. (De la Cruz Marcos, 2015)

Existen dos tipos principales de Cl, los cuales son la calorimetria indirecta
circulatoria y la calorimetria indirecta ventilatoria. Siendo la calorimetria indirecta
ventilatoria el método mas conveniente debido a que es menos invasivo. (Marsé,
Diez , & Raurich, 2008)

La estimacion obtenida del gasto energético por la CI proporciona aspectos

relacionados con la obesidad sobre los cuales es importante hacer un enfoque.

La tasa metabdlica en reposo, el factor de AF y la cuantificacion respiratoria de
24 horas, son los principales factores que influyen en la relacion entre el gasto

energético, metabolismo y obesidad. (Lam & Ravusin, 2017)

Alrededor de los afios de 1670 James y Trayhum propusieron sobre la TMB
gue en individuos con obesidad la tasa metabdlica esta relacionada con el
aumento de peso y con un mayor almacén de grasa a comparacion de aquellos
individuos con peso normal en los cuales influye el nivel de AF y la ingesta de
energia diaria. El factor de AF se clasifica segun la intensidad de la misma ya sea
desde ejercicios de resistencia, ejercicios cardiovasculares o aquella actividad
fisica que se considera mas ligera como son las propias actividades de la vida
diaria como subir escaleras, caminar, jugar, sin involucrar una AF especifica
representando entre un 15% a 50% del gasto energético total dependiendo del

tipo de AF, intensidad y frecuencia realizado. (Lam & Ravusin, 2017)

La cuantificaciéon respiratoria de 24 horas que se obtiene mediante la medicion
por Cl demuestra algunas variaciones en el balance energético en aquello
individuos con obesidad sobre en cuanto a la relacion con la oxidacion de los

carbohidratos y proteinas que estas ultimas se miden mediante la excrecion de
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nitrégeno urinario, mientras que la oxidacion de las grasas es menor en pacientes
con obesidad lo que da como resultado un almacenamiento mayor que

predispone a la obesidad. (Lam & Ravusin, 2017)

Ecuaciones de gasto energético

La determinacion de las necesidades energéticas es un factor principal para
la planeacion de la alimentacién, debido al balance que se puede generar entre
el consumo y el GE, teniendo complicaciones graves para el estado de salud. En
la practica, es normal el uso de ecuaciones para estimar el GEB. (OMS, 1998)

Debido a que los métodos de determinacion de GE no se encuentran disponibles
en todos los centros hospitalarios, se han ido publicando diversas ecuaciones
predictivas cuya formula incluyen variables como peso, estatura, edad, sexo, AF,
entre otros. Entre las ecuaciones de uso comun destacan la ecuacion Harris-
Benedict, la ecuacion Mifflin St-Jeor, la ecuacion Livingstone y las ecuaciones de
FAO-OMS.

Las Ecuaciones Predictivas (EP) usualmente han sido desarrolladas con
personas sanas y estan basadas en analisis de regresion que incluye peso,
altura, sexo y edad como variables independientes y en la medicion del GER por
Cl como variable dependiente; por ejemplo, la ecuacién de la FAO/WHO/UNU
1985 tiene en cuenta el sexo, los grupos de edad y el peso. (Weijs PIM & Cols,
2008).

Las EP son herramientas en la clinica habitual ante la imposibilidad de utilizacion

de métodos mas eficaces y rigurosos.

Ecuacién de Dietz

William H. Dietz realizé diferentes estudios en los afios 80s, pero fue hasta
1991 que realizd ecuaciones para la poblacion adolescente con obesidad

basdndose en una poblaciéon que incluia mas de 54 nifios y adolescentes
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observando que por la falta de estandares validados dentro de la poblacién de
adolescentes con obesidad las EP sobreestimaban las necesidades energéticas
en comparacién con la Cl, este estudio fue aprobado por los comités de revision
de investigacion del Centro Médico de Nueva Inglaterra y del Instituto de
Tecnologia de Massachusetts, en este estudio se compararon diferentes EP
anteriormente estudiadas, sin embargo la poblacién estudiada con este tipo
ecuaciones no era la misma a la cual se estaban aplicando. (Dietz , Bandini, &
Scholler, 1991)

La ecuacién de Dietz es una formula la cual utiliza las variables de género, peso
y talla especificamente para nifios y adolescentes de 10 a 18 afios, esta formula
al considerar variables como peso y talla es muy util y acertada para adolescentes

con obesidad.

Se determind la masa libre de grasa que proporciona en esta poblacion
mediante las variables que incluia lo cual mostraba resultados que concordaban
con los ya obtenidos mediante bioimpedancia. Obtener la masa libre de grasa en
pacientes con obesidad da como resultado una estimacion acertada del gasto

energético en reposo. (Dietz , Bandini, & Scholler , 1991)

A continuacion, se describe la ecuacion predictiva de la tasa metabdlica en
reposo de Dietz también conocida como ecuaciéon N 2 de la FAO/OMS/UNU.
(Dietz , Bandini, & Scholler , 1991)

Tabla 1 Ecuacion predictiva de la TMR por William H. Dietz
Hombres 10-18 afios | TMR = 16.6 peso [kg] + 77 talla [m] + 572
Mujeres 10-18 afios | TMR = 7.4 peso [kg] + 482 talla [m] + 217

Escolares
Se entiende por escolares que son una poblacién en constante crecimiento y
desarrollo, por tanto, esta etapa del ciclo vital les permite adquirir capacidades y

habilidades. El progreso en estas caracteristicas depende del balance
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energético, el cual debe ser continuo para llegar a la adolescencia con un estado
nutricional y de salud acorde con la nueva etapa de crecimiento y desarrollo que
se inicia. (OMS, 1998)

De igual forma, en esta etapa el niflo comienza a establecer patrones de conducta
y de comportamiento més firmes; de ahi que, es importante ser disciplinado en
todo lo que corresponde a la alimentacion: horarios de las comidas, variedad de
menus, entre otros. El nifio necesita y debe tener una alimentacién variada que
le permita crecer, desarrollarse y mantenerse sano. (Aréchiga , A. F., Pefia, E.
R., Diaz, J. L., & Espinel, I. G. 2016)

Obesidad Infantil

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacion anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Una forma simple de
medir la obesidad es el IMC, esto es el peso de una persona en kilogramos
dividido por el cuadrado de la talla en metros. IMC para la edad con mas de 2 DE
por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de

la Organizacién Mundial de la Salud. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016)

Es considerada como una patologia de etiologia multifactorial caracterizada por
el aumento de grasa corporal que se asocia con el riesgo de desarrollar diversas
comorbilidades como diabetes mellitus, hipertension arterial, sindrome
metabdlico, enfermedades cardiovasculares y cancer. En la etiologia destacan
alteraciones del balance energético, caracteristicas genéticas, factores

emocionales y socio-ambientales. (Steinberg, 2016)

Factores de riesgo

Existen diversos factores que promueven la obesidad en adolescentes y nifios
mexicanos. Dentro de estos factores destacan los factores dietéticos, aquellos

relacionados con el sedentarismo y los factores sociales culturales y econémicos
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gue estan comprobados como factores predisponentes a la obesidad. (Acevez-
Martins, Llaurado, & Tarro, 2016)

Entre los factores dietéticos identificados en la poblacién mexicana joven que
promueven la obesidad estan los siguientes:

- Falta de opciones de bebidas saludables en las escuelas, asi como falta
de agua potable tanto en la escuela como en casa.

- Bajo consumo de agua natural y alto consumo de bebidas carbonatadas y

bebidas endulzadas.
- Alimentos de alta densidad energética de bajo precio.

Un factor comprobable que promueve la inactividad fisica o sedentarismo es
el cambio en los patrones de AF y entretenimiento al aire libre a un mayor tiempo
en el interior de los hogares con poca AF. (Acevez-Martins, Llaurado, & Tarro,
2016)

Un aumento de la exposicion de los nifios a los anuncios de alimentos
industrializados y procesados consiste en un factor que abarca tanto lo social,
cultural como el factor econdmico que promueve el aumento de peso y por lo
tanto obesidad en la poblacion mexicana joven. (Acevez-Martins, Llaurado, &
Tarro, 2016)

Un factor muy importante y determinante del consumo diario es el motivo de
seleccion de los alimentos de las personas, en donde el estado emocional
predomina sobre el consumo adecuado. Esto es referente a que se eligen los
alimentos en condiciones de estrés, enojo, tristeza, alegria e inclusive se utilizan
ciertos alimentos, en su mayoria de alta densidad energética, para premiar o
gratificar situacion que ocurre en gran frecuencia en la poblacion de estudio
(escolares de 10 a 12 afos), en donde no hay una seleccion objetiva sino
emocional que predisponen a una seleccion de alimentos no adecuada, creando
de esta manera un habito donde la ingesta es mayor a la actividad fisica ya que

el sedentarismo ha aumentado significativamente, lo que trae como
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consecuencia un aumento de peso debido a una balance energético positivo, que
conduce a distintas condiciones clinicas tales como diabetes tipo 2, dislipidemia,
hipertension arterial sistémica, enfermedades cardiovasculares, digestivas y
respiratorias, alteraciones éseas y articulares, hiperuricemia, neoplasias (mama,

colon, proéstata, etc.) y sindrome metabdlico. (Ramirez & Sanchez , 2014)

b) Planteamiento del problema

La ingesta diaria esta determinada por las calorias totales consumidas
vinculadas principalmente al GE del individuo por diversos factores los cuales
son: AF, edad, sexo, peso Y talla, por los cuales se obtendra el requerimiento
caldrico total como resultado de un balance energético neutro el cual evitara una
sobreestimacion de energia con el fin de reducir o prevenir la obesidad. (Parra,
2013)

El balance energético positivo 0 sobreestimacion energética se obtiene de un
exceso de la ingesta alimentaria diaria vs la recomendada la cual se puede
obtener mediante ecuaciones predictivas de gasto energético que nos permite

establecer el requerimiento para cada individuo. (Parra, 2013)

En la actualidad el balance energético positivo originado por una
sobrealimentacion sobre el gasto energético recomendado es un problema que
esta afectando a los escolares de México, ocupando el primer lugar en obesidad

segun la OMS.

Cuando no se obtiene una correcta evaluacion de la recomendacion del
requerimiento total de energia involucrando todos los factores que engloba el
gasto energético las implicaciones que tiene el exceder el consumo de calorias

conlleva a un estado de sobrepeso u obesidad.

Es por eso que la CI es utilizada como un método considerado “estandar de
oro” para la medicion del GER el cual se basa en el intercambio gaseoso en
unidades de produccion de calor y utilizacion de sustratos energéticos. Sin

embargo, este método es costoso, complejo y generalmente dificil de realizar.
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Por esta razon en la practica clinica cominmente se utilizan ecuaciones de

estimacién de gasto energético. (Steinberg, 2016)

Existen diversas ecuaciones que han sido propuestas a nivel internacional para
la estimacion del GER en escolares, las cuales han sido validadas contra el GER
medido por CI. Sin embargo, varian en gran medida de acuerdo con la edad,
sexo, raza y composicién corporal del grupo estudiado. (Steinberg, 2016)

Muchas de las ecuaciones validadas para estimar el gasto energético
sobreestiman o subestiman el requerimiento total de energia en escolares con
obesidad, debido a que no son aplicadas en una poblacion similar a la poblacion

en estudio.

W.H. Dietz establecio criterios especificos para un rango de edad de 10 a 18
afios con sobrepeso y obesidad los cuales integro para ser estudiados y
establecer el gasto energético recomendado para este grupo de edad con el fin
de evitar una sobreestimacion en el gasto energético incluyendo diversos
parametros del grupo en estudio siendo estos: la historia familiar (antecedentes
genéticos y heredofamiliares), presion arterial, colesterol total, incremento del
IMC y orientacién acerca del aumento de peso y consumo energético. (Dietz ,
Bandini, & Scholler , 1991)

A nivel mundial, la OMS reporta aproximadamente mas de 340, 000,000 de
nifos y adolescentes entre las edades de 5 a 19 afios con sobrepeso y obesidad
demostrando una elevacion en comparacién con las cifras de sobrepeso y
obesidad en 1975 de un 4% con una elevacion de hasta el 18% en el 2016 en

nifos y adolescentes entre las edades anteriormente mencionadas. (OMS, 2016)

La Encuesta de Salud y Nutricibn de Medio Camino (ENSANUT MC)
menciona que la prevalencia de obesidad en nifias en el 2016 fue de 12.2%
siendo en el 2012 una prevalencia de 11.8% mientras que en los nifios la
prevalencia de obesidad en el 2016 fue de 18.6%), mostrando un aumento no
estadisticamente diferente en comparacion en el 2012 donde se obtuvo una
prevalencia de 17.4%. (ENSANUT MC, 2016)
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La Encuesta Estatal de Salud y Nutricion de Nuevo Leon refiere que de los
nifios de 5 a 11 aflos que viven en el area metropolitana, 16.4% presentd
sobrepeso y 18.8% obesidad para una suma de 35.2%, mientras que de los nifios
que viven fuera del area metropolitana 11.3% present6 sobrepeso y 12.4
obesidad con una suma de 23.7%. (Aréchiga, 2016)

c) Justificacién

En la actualidad, el desequilibrio entre la ingestion de alimentos y el gasto
energético ha aumentado en los nifios en etapa escolar (ENSANUT, 2016),
obteniendo como resultado una mayor prevalencia de obesidad.

La ENSANUT muestra que, en cuanto a los grupos no recomendables para su
consumo cotidiano, el porcentaje de consumo mas elevado se observé para
botanas, dulces y postres (61.9%), cereales dulces (53.4%), bebidas no lacteas
endulzadas (81.5%) y bebidas lacteas endulzadas (40.4%) en el grupo de
escolares. (ENSANUT MC, 2016)

Los datos obtenidos mediante estas encuestas nos ayudan a relacionar que una
sobreestimacion del gasto energético es un factor que predispone la obesidad en

escolares.

Es de suma importancia que se establezcan los requerimientos de energia
adecuados a la poblacion en estudio para evitar sobre y subestimacion de las
necesidades de gasto energético ya que el problema que representa la obesidad
en México predispone a los escolares a enfermedades metabdlicas en etapa
adulta, trayendo consigo no solo problemas de salud, sino también problemas
socioeconémicos debido a que el costo al tratar las enfermedades metabdlicas a
causa de la obesidad han ido en ascenso en los udltimos afios. (Fernandez
Canton, Montoya Nuiez , & Viguri Uribe, 2011)

La calorimetria directa e indirecta, el agua doblemente marcada, el monitoreo
de frecuencia cardiaca y las EP son algunos métodos existentes que se utilizan

para calcular el GE. (Fernandez Cantdn, Montoya Nufiez , & Viguri Uribe, 2011)
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Sin embargo, en este protocolo de investigacion se hizo la comparacion de solo
2 de ellos, la Cl con las EP.

La Cl se considera el método mas eficiente y confiable para medir el gasto
energético ya que ademas de proporcionar datos especificos del cociente
respiratorio brinda un panorama mas completo al indicar la oxidacion especifica
de los nutrientes, informacion relevante para realizar adecuaciones especificas a
los requerimientos no solo de calorias, sino también de macronutrientes que el
sujeto utiliza como sustrato en su metabolismo (Fernandez Cant6n, Montoya
Nufiez , & Viguri Uribe, 2011). El costo este método para calcular el gasto

energético es elevado y el manejo del mismo es complejo.

Es por eso que las EP se consideran un método practico, facil y economico al
poder disponer de ellas en cualquier momento y sin implicar algun costo, sin
embargo, no son consideradas como el método mas especifico para el calculo
del gasto energético ya que pueden subestimar o sobreestimar el requerimiento
energeético total si no son seleccionadas de la manera correcta y para la poblacién
adecuada. (Becerril Sanchez, Flores Reyes, Ramos lbafiez, & Ortiz Hernandez,
2015)

Las EP que se utilizan con mayor frecuencia en la poblacion en estudio son la
ecuacion de Schofield creada en 1985, la cual determina el gasto energético en
reposo utilizando el peso o la combinacién de peso y estatura, la ecuacion de
Tverskaya es utilizada en sujetos con peso normal, sobrepeso y obesidad, la
ecuacion de Dietz se utiliza solo para sujetos entre 10 a 18 afios teniendo como
variables el peso y la edad siendo considerada una ecuacion valida para
determinar el gasto energético en nifios y adolescentes con obesidad. (Becerril

Sanchez, Flores Reyes, Ramos Ibafiez, & Ortiz Hernandez, 2015)

Se considera relevante al seleccionar una EP, saber en qué tipo de poblacién
fue elaborada y aplicada dicha férmula y de esta manera seleccionar la férmula
gue se haya realizado con el tipo de poblacion similar a la poblacion en la que se

llevara a cabo el estudio para evitar el mayor nimero de sesgos posibles. Se
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utilizara como objeto de estudio la formula utilizada por William H. Dietz la cual
se realizd en poblacion de nifios y adolescentes con obesidad. (Becerril SAnchez,
Flores Reyes, Ramos Ibafiez, & Ortiz Herndndez, 2015)

Un factor a considerar que puede llegar a subestimar o sobreestimar el gasto
energético es la seleccion del peso en las ecuaciones predictivas ya que al usar
el peso actual en sujetos con obesidad este subestima el gasto energético lo cual
propicia al balance energético positivo que se correlaciona con un aumento de
peso y un riesgo de enfermedades metabdlicas como hiperlipidemia, resistencia
a la insulina, hiperglucemias, por mencionar las mas comunes, mientras que el
peso ideal subestima el gasto energético el cual tiene como resultado una
restriccion mayor la cual puede originar una resistencia al plan de alimentacion
con la energia estimada. Considerando el peso ajustado como una alternativa
para calcular el gasto energético mas acertada. (Fabiano, Moreira, & Gonzélez,
2009)

Se hizo la comparacion de la estimacion del gasto energético en reposo
mediante la Cl contra la ecuacioén Dietz para comprobar la validacion de esta
formula aplicada y evitar la sobre o sub estimacion del GEB otorgando un aporte
confiable que evite el balance energético positivo y de esta manera nos ayude al

control, tratamiento y prevencion de la obesidad.

lIl. HIPOTESIS
La ecuacién de Dietz, para estimar el gasto energético en reposo, es precisa

y exacta comparada contra la Calorimetria Indirecta en escolares con obesidad
de 10 a 12 afios de edad.

IV. OBJETIVOS

a) Objetivo general
Comparar la estimacion del gasto energético en reposo obtenido por la ecuacion
de Dietz vs calorimetria indirecta en escolares con obesidad.

b) Objetivos especificos
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e Determinar el gasto energético en reposo por calorimetria indirecta en los

escolares.

e Determinar el requerimiento energético por la ecuacion de Dietz en

escolares de 10 a 12 afios.

e Comparar el gasto energético total estimado por calorimetria indirecta con

el GET obtenido por la férmula de Dietz.

V. METODOLOGIA

a) Disefo de estudio

Transversal, descriptivo y comparativo.

b) Poblacion de estudio

Escolares con obesidad de ambos géneros en un rango de edad de 10 a 12 afios

participantes en el campamento de nifios con sobrepeso y obesidad, organizado

por la Facultad de Salud Publica y Nutricion de la Universidad Autonoma de

Nuevo Ledn.

c) Criterios de seleccion

e Criterios deinclusion

Escolares de 10 a 12 afios, participantes del campamento con
sobrepeso y obesidad en el periodo de julio 2014 y agosto 2016
Sujetos con diagnostico de obesidad clasificados por arriba +2
desviaciones estandar (DE) segun las tablas de la OMS 2007

Sujetos sin comorbilidades respiratorias como asma, alergias o
enfermedades pulmonares.

Sujetos con carta de consentimiento informado firmado por padre o
tutor y asentimiento informado firmado por ellos.

Sujetos en reposo y ayuno de 10 horas previas a la medicién de la
calorimetria indirecta y que presenten total reposo a la hora de realizar

la medicion, sin quedarse dormidos.
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e Criterios de exclusion

Sujetos con diagnostico segun el IMC menor de +2 DE.
Sujetos con comorbilidades respiratorias.

Sujetos menores de 10 y mayores de 12 afios.
Consentimiento informado sin firmar por padre o tutor.

Asentimiento informado sin firmar por el sujeto.

e Criterios de eliminacién

Escolares que presenten inestabilidad respiratoria a la hora de la
medicion.
Sujetos que no cumplan con el ayuno pertinente o realizado reposo de
10 horas.

Sujetos que soliciten salir del estudio.

d) Técnica de muestra

El tamafo de la muestra fue no probabilistica a conveniencia.

e) Calculo del tamafio de la muestra

Para este estudio no se realizo el calculo de la muestra

f) Prueba piloto

Para la elaboracion de este estudio no se realizé prueba piloto

g) Variables de estudio

Tabla 2. Tipos de variables de estudio con su respectiva unidad y de

medicion.

Variable Tipo de variable Unidad de | Escala de
medicion medicion

Gasto  energético | Independiente Kilocalorias Cuantitativa

en  reposo  por (kcal) Continua

calorimetria
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Gasto  energético | Independiente Kilocalorias Cuantitativa

en reposo  por (kcal) Continua

ecuacion de

prediccion de Dietz

Peso Independiente Kilogramos (kg) | Cuantitativa
Continua

Estatura Independiente Metros (m) Cuantitativa
Continua

IMC Dependiente Kg/m? Cuantitativa
Continua

h) Instrumento de recoleccion

Se realiz6 la recoleccion de datos mediante utilizando una base de datos del
programa Excel 2013® donde se vaciaron todos los datos obtenidos de la
calorimetria indirecta.

1) Procedimientos

La seleccion de la muestra se obtuvo de una base de datos en la cual se invitd
a participar al campamento a escolares de 6 a 12 afos en julio del 2014 en el
Bioparque Estrella en Montemorelos, Nuevo Ledn y en agosto del 2016 en
Teotepec en Arteaga, Coahuila por una duraciéon de 7 dias consecutivos por 24
horas. Se determiné el diagnostico de obesidad a todos los participantes que
asistieron al campamento por medio del IMC, todas las determinaciones se
realizaron después de haber firmado la carta de consentimiento y asentimiento

informado.

Evaluacién antropométrica

A todos los sujetos se les realizd evaluacién antropométrica y de composicién
corporal por medio del Inbody J10. Tomando los datos de peso y talla de acuerdo

al procedimiento estandarizado por la OMS.
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Se obtuvo el IMC o indice de Quetelet (IMC = peso (kg)/m?), clasificando
obesidad por arriba de +2 DE en base a las tablas de referencia de la OMS 2007.

Determinacion del gasto energético en reposo por calorimetria indirecta

La medicién de gasto energético se llevé a cabo en un cuarto adaptado a las
necesidades del estudio, sin corrientes de aire ni temperaturas extremas
manteniendo la temperatura entre 22 a 26 °C, cuidando que el sujeto no pusiera
en marcha mecanismos de produccion o disipacién de calor. El equipo de analisis
utilizado fue el calorimetro Quark RMR (COSMED)® el cual calibrado por personal
capacitado.

El sujeto fue informado del procedimiento de medicion por calorimetria indirecta
con la finalidad de evitar estrés asociado a la técnica de medicion y familiarizarse

con el aparato.

Para la determinacion del gasto energético en reposo el sujeto se coloco en
posicion decubito supino y se mantuvo despierto en todo momento, utilizando la
calorimetria indirecta ventilatoria mediante canopy con una duracién de 30

minutos.

La ecuacion utilizada por el calorimetro Quark RMR (COSMED)® para el célculo
de las calorias totales se calcularon en base al calculo de Weir JB utilizando la
siguiente ecuacion: Kcal = 3.9 X oxigeno consumido (L) + 1.11 X dioxido de
carbono producido (L; 1 kcal = 4.186 kJ) (Sandra de la Cruz Marcos, 2015).

Determinacion del gasto energético en reposo por ecuacion de Dietz

En el afio 1991 Dietz realizdé la ecuacion de Dietz aplicada a nifios y
adolescentes con obesidad entre 10 y 18 afios demostrando que esta ecuacién
no mostraba alguna sobreestimacion del gasto energético en reposo debido a las
variables que utilizaba (peso y talla) comparandose con otras ecuaciones
predictivas (Dietz , Bandini, & Scholler , 1991).
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Para realizar la comparacién se tomaron los datos que incluye la ecuacion de

Dietz y se aplico la formula a cada sujeto.

(Hombres 10-18 afios) TMR = 16.6 peso [kg] + 77 talla [m] + 572
(Mujeres 10-18 afios) TMR = 7.4 peso [kg] + 482 talla [m] + 217
La talla y el peso se obtuvieron mediante el Inbody J10®.

Recursos materiales

e Equipo analizador de composicién corporal para nifios Inbody J10® marca
Biospace.

e Tabla de IMC Para la Edad, de NINOS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

e Calorimetro Quark RMR (COSMED)®. Ecuacién de medicion: JB Weir.

e Cuarto acondicionado de 22 a 26°C para realizar la calorimetria indirecta.

* Transporte para traslado de los sujetos. 2

Recursos financieros

« PAICYT 2015

» Ingresos de la dependencia

+ Ingresos propios
Recursos humanos

» Sujetos participantes en el Campamento para niflos con sobrepeso y
obesidad 2014 y 2016.

Lugar: Bioparque Estrella en Montemorelos, Nuevo Ledn (2014) y Teotepec,
Arteaga Coahuila (2016).

Periodo: Julio 2014 y agosto 2016.

Personal:

2 Licenciados en nutricion, Especialistas en Nutricion Clinica
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2 Estudiantes de la Especialidad en Nutriologia Clinica de la Facultad de Salud
Publica y Nutricion.

j) Andlisis estadisticos

Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo no paramétrico utilizando la
correlacion de Spearman, asi como un andlisis de variables pareadas para
comprobar la significancia entre ambas variables y diferencia de medias
utilizando el software SPSS® V 21.

VI. CONSIDERACIONES ETICAS Y DE BIOSEGURIDAD

En todo momento se resguardo la seguridad del sujeto, explicando a los
familiares y a los sujetos el procedimiento por el cual se iban a someter. Se les
proporciond la carta de consentimiento y asentimiento informado el cual firmaron

respectivamente.

El estudio fue realizado bajo la norma técnica 313 y la declaracién de Helsinki.

VII. RESULTADOS

La poblacion de estudio fue de 28 sujetos de los cuales 28.6% (n=8) fueron al
género femenino y 71.4% (n=20) al género masculino, con un peso Yy talla
promedio de 64.45+£10 kg, 1.49+0.06 m respectivamente. Presentando el 100%
de obesidad con IMC promedio fue 28+4 kg/m?, (+2DE, OMS, 2007) sin encontrar

diferencia significativa entre la media de las variables (Tabla 3).

Las calorias promedio obtenidas por Calorimetria Indirecta fueron
1397.14+167 kcal, mientras que las calorias promedio para la ecuacién predictiva
de W. H. Dietz fueron 1670 + 241 kcal (Tabla 4).
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Tabla 3. Relacion de generalidades de la poblacion de muestra
Mujer (n=8) Hombre (n=20)
Minimo Minimo- Media \Valor
N=28 Maximo Media Maximo de P
Edad (afios)|10-11 10.3+0.5 10-12 10.7+0.7 [0.265
Peso (kg) 147.8-80 60.2+9.3 |52.7-90 66.1+10.5 |0.184
IMC (kg/m?) [22.9-31.2 26.7+2.7 |24.6-40.5 29.5+3.81 |0.068

Tabla 4. Obtencién del gasto energético por Calorimetria Indirecta y por

Ecuacion de Dietz en la poblacion estudiada.

n=28 Minimo Maximo Media
Gasto Energético en Reposo | 1096 kcal 1838 kcal 1397 £167
por Calorimetria Indirecta

Gasto Energético en Reposo | 1235 Kcal 2187 Kcal 1670 + 241
por ecuacién de WH. Dietz

La comparacioén entre el GER por la calorimetria versus la ecuacion de Dietz
tiene una diferencia de 273 kcal (P=0.0001) demostrando una diferencia
significativa en la poblacién estudiada, un error sistematico de 46 el cual define

los limites aceptables de exactitud, la prueba en t aplicada en esta poblacién es

32



ER por CI

una expresion de la diferencia entre los puntajes en sus dos condiciones
experimentales, en cuanto mayor es el valor de t, mas pronunciada es la
diferencia entre sus condiciones y menor es la probabilidad de que esta diferencia
ocurra por casualidad. Los limites de concordancia fueron como minimo 179 y

368 kcal como méaximo (Tabla 5).

La correlaciéon del gasto energético por Cl vs ecuacién de Dietz se observa en
la Grafica 1, realizando una correlacion de Spearman para medir el error
proporcional que existe entre las variables incluidas descrito en la tabla 6, en esta
tendencia en donde el resultado sera méas confiable cuando la Rho de Spearman
resulte 1 o cerca de 1, obteniendo un valor Rho=0.350 encontrado una variacion

df [P=0.05

—*

Tabla 5. Resultado de las diferencias pareadas
entre la calorimetria indirecta y la Ecuaciéon de
Dietz

Media | Desviacion | Error 95% Intérvalo de
Estandar sistematico | confiabilidad

Minimo [ Maximo

Calorimetria | 273 243 46 179 368 5.9(27].000*
findirecta vs
Ecuacion de
Dietz

Nota: Prueba T con variables pareadas

*(p=<0.05)

amplia entre ambas variables, lo cual indica que no hay correlacion.

Gréfica 1. Correlacion del requerimiento caldrico en reposo mediante Cly
ecuacion de Dietz en la poblacion estudiada*
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Tabla 6. Correlacion del requerimiento calorico en reposo mediante Cly

ecuacion de Dietz en la poblacién estudiada

GER por CI GER mediante
Ecuacion de
Dietz

Calorimetria Coeficiente 1.000 .350

Indirecta Significancia .068

N 28 28

Ecuacion de Coeficiente .350* 1.000
Dietz Significancia .068**

N 28 28

*Correlacién de Spearman en donde Rho de Spearman= 0.350. Se demuestra una correlacién cuando
Rho de Spearman = 1.
**p=>0.05 (correlacion significativa)
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VIIl. DISCUSION

En este estudio se propuso comparar el GER obtenido mediante la ecuacion
de W.H. Dietz en comparacion con la Cl considerada como el estandar de oro
para su obtencién del GER presentando una diferencia de 237 kcal (p=0.000)
resultando una sobreestimacion energética por la ecuacion de Dietz en
comparacién con el requerimiento energético estimado mediante calorimetria
indirecta en escolares mexicanos con obesidad de 10-12 afos, lo cual rechaza
la hipétesis planteada en este estudio.

Encontramos una justificacion debido a que la ecuaciéon de W. H. Dietz
utilizada en la poblacion mexicana con obesidad fue desarrollada para poblaciéon
estadounidense con obesidad en la cual las edades que oscilan entre los 10 a

los 18 afios.

La exactitud de prediccion aceptable que se define como el resultado de la

ecuacion cuando es +10% o +200 kcal en relacion a la Cl.

En la ecuacion predictiva formulada por William H. Dietz en 1991 demostro
como resultando en relacién a la Cl de 1759 + 158 kcal correspondiente a un
108% lo que demuestra que en esta poblacidén la ecuacion ya mencionada se
considera confiable al no diferir en mas del 10% respecto a la Cl. Sin embargo,
al momento de comparar ambos métodos para la obtencién del GER en poblaciéon
mexicana del norte del pais se demuestra una diferencia de 1670 + 241 kcal
correspondiente a un 114%, mostrando una sobreestimacion para la poblacion
mexicana de nifios de 10-12 afios con obesidad. (Dietz , Bandini, & Scholler ,
1991)

En un estudio realizado en el INP en Ciudad de México en escolares de 6 a
12 afios se compararon cuatro ecuaciones predictivas (Schofield, de FAO/OMS,
de Tverskaya y de Harris-Benedict), todas obtuvieron resultados semejantes al
de nosotros al sobrestimar el gasto de energia en reposo; en promedio, las

diferencias fueron de 12.1 a 97.5 kcal/dia. Las ecuaciones que tuvieron la mayor
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concordancia con el gasto de energia en reposo medido fueron las de Schofield
y las de FAO/OMS (r = 0.74), mientras que las de Tverskaya y de Harris-Benedict
tuvieron la menor (r = 0.64). La concordancia fue menor en los nifios mas
pequefios, especialmente con las ecuaciones de Harris-Benedict (r = 0.33) y
Tverskaya (r = 0.47). (Becerril-Sanchez, 2015)

A pesar de que la ecuacién predictiva de Dietz es sugerida para nifios y
adolescentes con obesidad, se debe tener precaucion al momento de utilizarla
debido a que sobreestima las calorias en la poblacion mexicana de acuerdo al
grupo estudiado, esto puede ser por diferentes circunstancias y caracteristicas
gue no son relacionadas especificamente como el género, la edad, el
metabolismo y genética.

IX. CONCLUSION

Al comparar la estimacion del gasto energético en reposo obtenido por la
ecuacion de Dietz vs calorimetria indirecta en escolares con obesidad. En base
a lo obtenido podemos concluir que la ecuacion en estudio no se considera
precisa y exacta en comparacion con la Cl ya que sobre estima el GER en la
poblacién de escolares con obesidad de 10 a 12 afos. El balance energético
positivo correlaciona con un aumento de peso, resistencia a la insulina y un riesgo
de enfermedades metabolicas.

Consideramos importante elegir un método de estimacion de GER adecuado
a la poblacién en la que se aplica para evitar un balance energético positivo y
prevenir las comorbilidades asociadas a la obesidad en el individuo, siendo la CI
la mejor herramienta para su obtencion.

Este estudio da pie a que se realicen préximas investigaciones con un mayor
namero de sujetos debido a que es escasa la evidencia en donde se determine
el GER atraves de la ecuacion de W. H. Dietz. con la finalidad de evitar un GER
sobreestimando dando pie a una ingesta calorica excesiva que pueda propiciar

al sobrepeso, la obesidad y enfermedades metabdlicas.
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Xll. ANEXOS
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